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Prezados companheiros rotarianos: Agradeco o convite que 
me foi feito para falar nesta reuniao sobre assunto da minha clas- 
sificagdo no ROTARY CLUB DE SAO PAULO — séros e vaci- 
nas. Parece-me interessante focalizar 0 problema da raiva. 

A raiva do homem apresenta um quadro triste — primeiro, 
melancolia, depois excitagao, com crises espasmodicas do faringe. 
A deglutigao € muito penivel e traz o desespero da fome e da séde, 
num organismo superexcitado pela doenca, mas plenamente con- 
ciente. Explicam-se as crises de alucinacao, os acessos de furia. 
Sao poucos dias; a morte sobrevém. 

O homem doente da infecgao rabica é menos perigoso que 
qualquer outro animal raivoso; a sua saliva € pouco ou raras ve- 
zes infectante. 

Se os animaes ficam com horror 4 agua, ¢ por nao podcrem 
beber, embora sequiosos; as contraturas faringianas se opdem 4a 
passagem dos liquidos; a presenca da agua provoca desespero. 
Q cao, o maior transmissor da raiva, se torna triste e depois fu- 
rioso. Latido rouco, baba a escorrer pela boca, na forma furiosa 
sae 0 animal pelas ruas, mordendo o que encontra. Na forma 
paralitica, a morte chega sem nenhuma crise de excitacao. O 
gato perde a sua pacatez; a agressividade nele é¢ sintoma quase 
seguro de raiva. O virus se exalta na sua passagem pelo orga- 
nismo do gato, aumentando os riscos para 0 homem. Nem to- 
das as pessOas mordidas pelo mesmo animal fatalmente adquirem 
raiva, porque a infeccao resulta de uma luta entre o agente da 


(*) Palestra realizada na reunido de 22 de janeiro de 1936, no Rotary (lub 
de Pocos de Caldas. 
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raiva e o individuo, e fica na dependencia de uma série de cir- 
cunstancias — a quantidade e virulencia do virus inoculado, a 
séde, o ponto de inoculacao, a destrui¢ao local por agente exter- 
no ou pelas forgas defensivas do organismo. Mas tudo isso ¢ 
imponderavel e, desde que houve contacto da baba do animal 
com uma efracao da péle, o tratamento se impde. Se os sinto- 
mas da raiva nao sao evidentes, o animal deve ser mantido em 
observacao e o tratamento da vitima imediatamente iniciado, por- 
que o virus da raiva é eliminado pela baba do cao, ja 2 — 3 dias 
antes de qualquer manifestagao morbida, e num grado de virulen- 
cia maior que depois da doenga declarada. Ausencia de sinto- 
mas, apds 10 dias, permite suspender o tratamento. 

A eficacia da vacinagao depende em parte da precocidade 
de sua instituicdo. O periodo incubatorio da raiva oscila, em mé- 
dia, de 2 semanas a 2 mesés, e necessario é que a imunidade se 
instale primeiro que a infeccdo, antes que o virus, caminhando 
pelos nervos, atinja o sistema nervoso central. A distancia a per- 
correr é variavel com a séde do ferimento, com o porte do indivi- 
duo, sendo mais grave o caso de ferimento na cabeca, que nos 
membros inferiores. 

A primeira vacinacao contra a raiva data de 6 de julho de 
1885. PASTEUR vacinou 0 pequeno MEISTER. O segundo foi 
JUPILLE, um pastorsinho do JURA, horrivelmente mordido, 
quando, em defesa dos seus companheiros. lutou com um cao 
raivoso, No INSTITUTO PASTEUR de PARIS, ha uma esta- 
tua que representa a luta de JUPILLE, simbolizando a luta con- 
tra a raiva. A PARIS toram chegando mordidos de toda parte, 
da RUSSIA, dos ESTADOS UNIDOS, do BRASIL. O nosso 
conterraneo era irmao do companheiro PINTO SERVA, de SAO 
PAULO. Com uma carta do imperador do BRASIL, ele se apre- 
sentou a PASTEUR, e foi objeto de correspondencia entre o sabio 
e o monarca brasileiro. PEDRO II acompanhou interessadamente 
os estudos de PASTEUR sobre raiva, e foi dos primeiros a iman- 
dar um medico aprender o servico anti-rabico para organizacao 
do INSTITUTO PASTEUR do RIO DE JANEIRO. O mesmo 
se fez pelo mundo; e a descentralizagio comecou, tornando cada 
vés mais precoce o tratamento. Foi o primeiro passo na so!ucao 
do problema da distancia. 

Como PASTEUR conseguira imunizar contra a raiva?  Pri- 
meiro faz a transmissao da raiva do cdo ao coelho. No coelho 
ela se reveste quase sempre da forma paralitica. PASTEUR su- 
poe a localizacao nervosa do virus, e passa a fazer a reinocula- 
¢ao de coelho a coelho, por injegdo intra-craniana de emulsao 
de cerebro. De passagem a passagem, 0 periodo de incubacao 
Ga raiva encurta, chegando a um limite de fixagao da morte, mec- 
cio de 8 dias. Esse virus de passagem, designado sob o nome 
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de virus fixo, vae na sua adaptacao progressiva ao coelho, per- 
dendo virulencia para o cao. PASTEUR submete a medula do 
coelho raivoso 4 acao higroscospica da potassa. Conforme o 
tempo de exposi¢ao, mais se enfraquece o virus fixo, até a mor- 
te. Observa que injetando em caes o virus morto e gradualmente 
virus cada vés menos atenuado, os animaes sobrevivem 4 ino- 
culacéo experimental da raiva. Era pois possivel obter imuni- 
dade, tendo por vacina anti-rabica medula de coelho inoculado 
com virus fixo (sacrificado no periode pré-agonico) e de ativi- 
dade modificada pela dessecagao. O tratamento do homem se 
fazia por injegdes diarias de emulsdes de fragmentos dessas me- 
culas diferentemente atenuadas. 

Cerca de 20 anos mais tarde, o problema da distancia se 
resolve, na formula de que a vacina deve procurar o individuo. 
E’ FERMI, do INSTITUTO DE SASSARI, que, em dificuldades 
para atender as populacdes das ilhas do Mediterraneo, afasta o 
obstaculo. Estuda a acao atenuadora do acido fenico sobre o 
virus fixo e 0 poder imunizante das vacinas de virus morto e ate- 
nuado. Os resultados foram é6timos. SEMPLE, da INDIA, re- 
solve modificar o processo de FERMI, conjugando a acao ate- 
nuadora do calor 4 do acido fenico, diminuindo a dése, diminuin- 
do o numero de injecdes. Foram muitos os casos de falha e SEM- 
PLE voltou ao FERMI primitivo. 


Na séde do INSTITUTO ANTI-RABICO de ROMA, PUN- 
TONI, fez a vacinacdo, seriando as déses pelo tempo de con- 
tacto de acido fenico com a substancia nervosa ativa. Inicia o 
tratamento com virus morto e contintia com progressivamente 
menos atenuado. Conjuga a orientagao de PASTEUR, ao meto- 
do de FERMI. 

Resolvi fazer 0 mesmo no INSTITUTO PINHEIROS, para 
atender as populagdes do interior. Entre nés, em qualquer parte, 
0 papel do medico se cingia a aconselhar a vitima de um animal 
raivoso a procurar um instituto PASTEUR. Consegui a colabo- 
racao do medico do interior, ele mesmo fizesse a injec4o, assu- 
mindo a responsabilidade de nao ter enviado ou aconselhado o 
paciente 4 classica viagem. E, até 21 de janeiro de 1936, eu ti- 
tha ja vacinado em 242 cidades do interior — 2.900 pessdas, 
Sem nenhum caso de insucesso. Um fracasso seria uma vida per- 
dida, a reputagao do medico abalada, o conceito do INSTITUTO 
diminuido, embora o casu de falha exista, em toda e qualquer va- 
cinacao, pois ai entram em jogo dois elementos, um fixo — a 
Vvacina, outro variavel — o individuo. Conciente da responsabi- 
lidade, nao fiz, como os americanos ja fazem — expor a vacina a 
venda, nas farmacias. Nao. Envio as primeiras déses de virus morto 
para inicio do tratamento, mediante pedido telegrafico ou telefo- 
nico, Assim, 0 inicio é precoce. Nos logares distantes, mantenho 
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de preferencia na SANTA CASA umas tantas ddses de vacina de 
prazo de validés determinado, e que servem para 0 inicio ime- 
diato. O medico me informa, por carta. a idade da vitima, data 
do acidente, a séde, numero, tratamento local do ferimento, es- 
pécie, sintomas do animal mordedor, elementos todos que per- 
mitem classificar a gravidade, instituir vacinagaéo adequada ao 
caso por vacinas cada vés menos atenuadas, remetidas periodi- 
camente. Faz-se troca de correspondencia, e 0 tratamento é de 
perto acompanhado. Quebramos uma praxe, um habito. 

O alcance deste servigo péde ser avaliado num _ simples 
exemplo. Cidade do interior; crianca, filha de operario que ga- 
nha 5$000 diarios, é mordida, e obrigada a ir para SAO PAULO, 
onde ficara 20 dias. Se o pae for, perdera 100$000. Ha de gas- 
tar pelo.menos mais 5$000 diarios de estadia, portanto, no mininio, 
mais 100$000. Se em vés dele, sair a dona da casa, que lhe faz a 
comida, que tem outras criancas a tratar, a desorganizacao é maior 
ainda. Para conjeturas, basta esse exemplo simples. 

A compensagao pecuniaria deste servico é quase nenhuma, 
em relagado a responsabilidade, ao trabalho, 4 despesa; € sufi- 
ciente para manté-lo proximo da perfeicao, de modo a garantir 
a vida do paciente, a reputacao do medico, 0 conceito do INSTI- 
TUTO. Se a responsabilidade é grande, é corzelato o prazer do 
beneficio prestado, da lacuna verdadeiramente preenchida. Os 
2.900 casos tratados nado representam apenas vidas subtraidas 
ao mal, mas 2.900 situagdes resolvidas. Nisso nao vae orgulho, 
vae 0 prazer que o rotaiiano sente em ser util, na concretizacao 
do Ideal de Servir, deniro da esfera da sua atividade. 


Endereco: Caixa 951 — S, Paulo. 


Senhor Doutor! 
Ao pronunciar o ‘’veredictum’’ da sciencia, lembrae-vos do 


Brometos PASSIBROMO 


Valeriana : 
Passiflora Em todos os casos de nevroses, insomnia, iiysteris- 

mo, estados de angustia, erectismo cardiaco, etc. 
Guarand 


DOSE: 3 COLHERES DE CHA POR DIA EM AGUA ASSUCARADA 


DUCTOL — o fortificante por excellencia 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Derrame pericardico 


Dr. Jairo Ramos | 


Assistente de clinica médica da Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo, 3.¢ cadeira, Servigo do Prof, Rubiao Meira. Médico Auxiliar 
do Instituto de Higiene de S. Paulo. 


Dr. Alfredo Sabino 


Assistente extranumerario, 


Problema dos mais arduos em semiologia cardiaca ¢ 6 
diagnostico de um derrame pericardico. Quasi sempre passa des- 
percebido ao clinicco, sendo verificado pelo anatomo-patologista. 

Varios e numerosos sao os sinais clinicos descritos pelos 
autores para a descoberta de um derrame pericardico. Porém, 
a quasi totalidade é desprovida de valor real, conforme ja tivemos 
ocasiao de comentar, ha cerca de 6 anos, quando estudamos a 
sintomatologia do derrame pericardico. em 6 observacoes. 

Dada a grande dificuldade em tais diagndsticos justifica- 
se sempre a publicacdo de novos casos, ocasiao propria para 
realcar aquilo que a experiéncia demonstrou como util. 

Segundo nossa experiéncia apenas os dados obtidos pela 
percussao sao de valia para o diagnéstico de derrame pericar- 
dico. E’ necessario, entretanto, fazer uma selecdo dos nume- 
rosos sinais percussdrios descritos pelos autores. 

O primeiro sinal que os autores referem € 0 grande aumen- 
to da macicez cardiaca. Este sinal tem valor real e impde o diag- 
ndstico quando o aumento é€ muito grande, tal como foi verifica- 
do no caso n.° 2. 

Lewis assevera que o sinal mais importante para o diag- 
ndstico de derrame pericardico é 0 aparecimento de uma maci- 
cez no 1.° intercosto, que ultrapassa o bordo direito do esterno 
e extende-se para a esquerda cerca de 5 cms. Nos casos que ja 
tivemos ocasiao de publicar destaca-se, de modo evidente, a pre- 
Senca déste fato. Nas 2 observagdes que passaremos a comen- 
tar, éste sinal era muito nitido na primeira e nos permitiu esta- 
belecer 0 diagnéstico de derrame pericardico, mesmo frente ao 
relatorio discordante do radiologista que nao pdde afirmar a 
existencia de derrame pela insuficiéncia dos dados fornecidos 
pela radiografia. Tal diagndéstico foi posteriormente confirma- 
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do pela puncgao exploradora e pela verificagao necroscépica. Ou- 
tro sinal, para nds de grande valor, é a mudanca abrupta do 
som percussério quando passamos da sonoridade pulmonar pa- 
ra a macicez pericardica, assinalada por Berger, ou, entdo, a 
nitida sensacao de resisténcia descrita por Flint. Concordamos 
com o valor déstes detalhes. Quem esta habituado a delimitar 
a area cardiaca pela percussao conhece a grande dificuldade 
que existe para demarcar o ponto de transi¢ao entre a sonori- 
dade pulmonar e a sub-macicez cardiaca. Pois bem, nos casos 
de derrame pericardico, tal delimitagdo se faz de modo nitido, 
o que chama a atencao do médico. E. Moschcowitz considera 
éste dado como muito importante, constituindo com o aumento 
da area e o alargamento da macicez no 2.° intercosto, a triade 
de sinais mais uteis para o diagnéstico de derrame pericardico. 
A mudanca abrupta do som percussério dependeria de que o au- 
mento de volume do saco pericardico cheio de liquido, empur- 
raria para a esquerda a lingueta pulmonar, que é, como se sabe, 
o fator que condiciona a area de sub-macicez relativa (sono- 
ridade pulmonar) o que dificulta a percussao cardiaca. 

Néstes casos de transicao stibita, as areas de macicez re- 
lativa e absoluta confundem-se. 

Admitimos como Moschcowitz a validade déste sinal, po- 
rém, discordamos de sua afirmacgao que o sinal ainda nao tinha 
sido descrito — (of there three signs, only the second, (transicio 
abrupta da sonoridade pulmonar para a macicez cardiaca) so 
far as | can gather, has not been described before) — pois 
Berger, em 1909, ja salientava o valor dele no diagnéstico do 
cerrame pericardico. 

Si a observacao do paciente é realisada por tempo longo ¢ 
possivel verificarmos a presenga de sinais de grande valor, qual 
seja o aumento e a diminuicao progressiva da macicez precor- 
dial. Nao ha manifestagao cardiaca qualquer que traga varia- 
cdes tao acentuadas e tao rapidas do tamanho da area de ma- 
de macicez como o derrame pericardico. Déste modo, a nosso 
vér, a macicez progressiva ou regressiva, constitue o melhor e 
mais seguro sinal para o diagnéstico de derrame pericardico. Es- 
te sinal, entretanto, s6 pédde ser apreciado nos casos em que po- 
demos seguir a evolucéo da moléstia, como nos foi dado ob- 
servar em pacientes referidos em duas publicacdes anteriores. 

O atrito pericardico, que ¢ caracteristico para a pericar- 
dite séca, pode auxiliar 0 diagnéstico quando aparece ou desa- 
parece associado, respetivamente, ao aumento ou a diminuigao 
progressiva da macicez precordial. 

As alteragdes da forma da macicez com as posigdes ocupa- 
das pelo paciente, de pé e decubito dorsal, apresentam um va- 
lor relativo para o diagndéstico de derrame pericardico. 
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Quanto aos outros sinais percussérios descritos pelos au- 
tores e que temos conhecimento, como por exemplo: sinal de 
Oppolzer, de Ewart, de Roth-Ebstein, desaparecimento da so- 
noridade do Angulo supero-interno do espaco de Traube, nao 
tém para nos qualquer valor, como ja tiyemos ocasiao de afir- 
mar em publicacao anterior e que os anos sé tém servido para 
tornar mais sdlida esta nossa convic¢ao. 

Deixamos de referir os sinais clinicos obtidos pela inspe- 
cao, palpacgao e ausculta pela sua pouca importancia segundo 
nossa experiéncia de muitos anos. 

Os R. X. prestam mais servicos, particularmente quando 
conseguimos obter as variagdes de forma da area cardiaca por 
meio de radiografias tiradas na posicado de pé e no decubito 
dorsal, notando-se na primeira posicao uma forma de moringa 
muito acentuada e na 2.* posi¢ao, uma forma globular de base 
muito alongada. Este fato nao foi observado no nosso 1.° caso, 
e que levou o radiologista a nao poder concordar com o diag- 
ndstico clinico de derrame pericardico. 


* 
* * 


Todos os sinais que acabamos de comentar e referir 
servem para estabelecer a diferenciagaéo com a dilatacao cardia- 
ca. E’ necessario concordar que o diagndéstico sera tanto mais 
dificil quanto menor a quantidade de liquido existente no saco 
pericardico. 

Por muito tempo, e ainda hoje, procuram os autores estabe- 
lecer a quantidade minima de liquido que possa ser revelada pe- 
lo exame clinico. 

As discordancias s4o muito grandes e os limites minimos 
variam de autor para autor. Para quem esta habituado a se- 
guir os doentes até o contrdle anatémico nao se admirara de 
verificar a freqiiencia com que quantidades relativamente gran- 
des de liquido (200 a 300 c. c.) derramado no saco pericardico, 
passam inteiramente despercebidos ao exame, maximé quando 
ha, ao mesmo tempo, uma dilatacao cardiaca. 


* 


A grande dificuldade para o diagnéstico do derrame peri- 
cardico esta em estabelecer a distingdo com a dilatagdo cardiaca 
acentuada. Para o diagndéstico diferencial devemos levar em 
consideragao os seguintes fatos: 


1.°) Muito grande aumento da area de macicez; 


= 
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2.°) Aumento rapido e progressivo ou diminuicao rapida 
€ progressiva; 
3.°) Aumento da macicez no 1.° intercosto; 


4.°) Mudanga subita do som claro pulmonar para a ma- 
cicez precordial; ° 


5.°) Atrito pericardico que aparece e desaparece, respe- 
tivamente, com a diminuicdo ou o aumento da area de percussao; 


6.°) Auséncia de sinais e sintomas de lesdo cardiaca; 


7.°) Forma da sombra radiografica nas posigdes de pé e 
deitada. 


* 
* * 


Obs. n° 1: — Z. A. S., 19 anos, brasileiro solteiro, operario, Vila 
Mazzei — 18-10-1935. 

Queixa e duracao: — Tosse, catarro no peito e fraqueza geral. 
Doente ha 1 més e 8 dias. 

Historia pregressa da moléstia atual: — Ha 1 més e meio resfriou- 
se, aparecendo-lhe tosse com escarro branco espumoso, mais intensa 4 
noite. Sempre quando tosse sente uma d6ér na regiao precordial, em 
pontada, sem irradiagéo. Sem os movimentos da tosse nada sente. Co- 
mecou a notar que apds a ingestaéo de alimentos liquidos era acometido 
de tosse e junto ao escarro expelia o que havia ingerido pouco antes. 
Com os alimentos sdlidos nada sentia. Em pequena quantidade os li- 
quidos eram bem engulidos, sem perturbacgdes, na posicao de decubito 
— direito. Sempre escarrou fraccionadamente, sem vOmica e nega 
ebre. 

Examinado num Dispensario, disseram-lhe que nao apresentava le- 
sao tuberculosa, procurando entao éste servico. 

Sente atualmente muita fraqueza nas pernas, falta de ar ao menor 
esforco, acompanhada de tdsse, que melhora com o decubito ventral. 
muito a noite e continua com as perturbagdes da degluticao acima re- 
feridas. Sente uma ronqueira (sic) no peito com os movimentos respira- 
torio. A tosse é intensa e séca, escarro é abundante e amarelado. Cer- 
ca de 1 hora da manha acorda-se com tosse e até as 3, escarra 1/2 es- 
carradeira. tem solucos nem vémitos. Desde o inicio obrigado 
a dormir com a cabeceira elevada. 


Interrogatério sobre os diversos apparelhos: 


Cabeca: -— Nega cefaléa. 

Ouvidos, Nariz, Olhos, Garganta: — Nada sente. 

Aparelho cardio-respiratério: — O relatado na anamnése. 

Aparelho gastro-intestinal: — Bom apetite, b6a digestao, evacua- 
¢ao normal. 

Aparelho genito-urinario: — Nada refere de importante. 

Neuro-muscular: —- Fraqueza nas pernas. 

Antecedentes hereditarios e familiares: — Sem importancia. 

Antecedentes pessoais: — Sarampo aos 7 anos. Neéga outras mo- 


lestias anteriores a esta. Nao fuma, nem bebe. Pesava 58 ks. 
Nega passado venereo, luético e reumatismo. 
Exame fisico: — Peso 52 kis. 500. — Temperatura 38°,4. 
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Pulso; 124. 


Individuo pardo, pouco desenvolvido para sua idade. Muito palido, 
abatido, ligeiramente dispneico e acessos de tosse coqueluchoide acen- 
tuada a cada instante. Sistema dsseo bem conformado, muscular um 
jouco atrofiado e paniculo adiposo escasso. Péle séca, grossa princi- 
palmente nas extremidades. Pélos pubianos com disposicao feminina. 
Mucosas visiveis descoradas. 

Sistema ganglionar: — Ganglios cervicais discretos; axilares en- 
fartados; epitrocleanos enfartados de ambos os lados; inguinais, idem. 
Nao tem d6res ostedcopas. 


Exame fisico especial: — Cranio: Nada. Seios frontais: Nada. 

Olhos: — Pupilas iguais, reflexos normais, musculatura extrinseca 
integra. 

Nariz, Ouvidos: —- Nada. 


Boca: —- Dentes com falhas e raizes infectadas. Piorréa nos inci- 
sivos inferiores. Lingua: Nada. Faringe e Amigdalas: Nada. 


Pescoco: — Tiredide pequena. Nao ha “thrill” sobre as jugulares. 
Aorta nao palpavel na fuircula. Traquéa desviada levemente para a di- 
reita. N&o ha Oliver-Cardarelli. 

Aparelho respiratorio: — Torax: — Inspecao estatica: — Fossas 
supra e infra-claviculares bem escavadas, mais 4 direita. Claviculas sa- 
lientes. Ombro e mamilo esquerdos mais baixos. Angulo de Louis bem 
visivel. Charpy bem maior que 1 reto. Vé-se bem os ultimos intercos- 
tos. Musculos peitorais atrofiados. Coluna em sifose dorso-lombar. Es- 
paco inter-escapulo vertebral direito menor que o esquerdo. Fossas su- 
pra e infra espinhosas escavadas. scapula alata moderada de ambos 
os lados. 

Inspecéo dinamica: — Respiracao do tipo costal superior, com ti- 
ragem nos espacos intercostais do hemitorax direito. Frequéncia res- 
piratoria: —- 28 movimentos por minuto. Apices movimentam-se mais 
que as bases — “Schnupfung phenomen” de ambos os lados numa linha 
regular a 1 e 1/2 depois do rebordo costal, sendo que a depressao do 
intercosto esta muito diminuida quando se pesquiza o fenémeno. Litten 
é visivel 4 esquerda, onde os movimentos respiratérios sao quasi nulos. 
A direita vé-se mal com uma extenséo de 1 dedo, Lemos Torres na ba- 
se direita, faces lateral e posterior. 

Apalpacao: — Frémito toraco-vocal quasi abolido na base direita e 
parte superior da face anterior esquerda. Abolido na base esquerda, face 
lateral. 


Percussao: — Fossas supra e infraclaviculares, de Morenhein e cla- 
viculas com som claro- pulmonar. 
Faces anterior — laterais direita e esquerda, segundo fotografia e 


esquemas anexos. Hipersonoridade dos 2 apices e toda face posterior do 
hemitorax direito. Submacicez nas regides interescapulo-vertebral e in- 
fra-espinhosa esquerdas. Hipersonoridade da base esquerda. 

Ausculta: — Murmurio vesicular quasi desaparecido nas partes to- 
madas pela macicez. Nas partes que margeiam a macicez ha sibilos e 
estertores subcrepitantes. Respiracéo diminuida no hemitorax esquerdo, 
com estertores subcrepitantes na base. A direita ouvem-se difusamente 
sibilos e murmurio de intensidade proxima do normal. Concavo axilar 
direito com alguns estertores subcrepitantes. 

Aparelho circulatorio —- Coracao: — “Ictus cordis” nao visivel, nem 
palpavel. Bulhas muito mal audiveis, longinquas em todos fécos, princi- 
palmente na base. Nao ha ruidos adventicios. Taquicardia. Pulso: — 
!24 vezes por minuto, cheio, regular em tempo e amplitude. Artérias de 
parcdes depressiveis. Pressao arterial: Mx.: 100 e Mn.: 78. 
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Percussao: -— Vide esquema n.? 1. 

Abdomen: — Simétrico, escavado, 240 apresentando edema nem 
circulacéo collateral. Paredes endurecidas, tornando dificil a palpacio. 
Nao se consegue palpar os segmentos intestinais e 0 baco. Figado pal- 
pavel, a 1 dedo do rebordo costal. Nao tem dOr a pressao do epigas- 
trio, nem pela compresséo do nervo frénico. Epigastrio movimenta-se 
bem durante os movimentos respiratorios. 

Sistema nervoso: — Reflexos oculares presentes e normais. Ten- 
dinosos e cutaneos idem. Sensibilidade integra e normal. N4&o ha Ba- 
binsky, nem Romberg. 

Exames complementares: — Exame de escarros, com homogenisa- 
cao: — Negativo para bacilo de Koch, (9-11-33) a) Dr. Salles Gomes. 

Exame de fézes: — Ovos de Tricocefalus. 


Exame de Urina: —- Densidade 1026 
Acucar -- negativo 
Albumina — negativo 
Sedimento —- grande quantidade de uratos. 


EVOLUCAO 


O paciente esteve internado até a sua morte em 22-11-33. Foram 
feitas 3 pungdes evacuadoras do pericardio, sendo retirado liquido hemor- 
ragico nas seguintes quantidades: 


1." pungao — 100 c.c. 
2." pungao — 300 c.c. 
3." pungao — 300 c.c. 


Depois da segunda puncaéo apareceram numerosos atritos pericar- 
dicos. 


Medidas das areas cardiacas nos dias: 


29-10-1933 
L.. M. 


II cost. 
Ill cost. 
IV cost. 
V_scost. 
VI cost. 
VII cost. 


11-11-1933 
L. M. 


cost. 
cost. 
cost. 

“CORK. 
cost. 
VII." cost. 


7 cms. — 7,5 cms. 
9,5 cms. —- 11,5 cms. 
: 11 cms. — 15,5 cms. 
13,5 cms. -—— 17,0 cms. 
14,5 cms. — 18,5 cms. 
16 cms. — 20 cms. 
9 cms. — cms. 
11,5 cms. — 17 cms. 
: 13 cms. — 20 cms. 
14,5 cms. — 23 cms. 
16 cms. — 23° cms. 
18 cms. — 22 cms. 
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16-11-1933 
L. 


5,5 cms. cost. — cms. 
7,5 cms. III." cost. — 10,5 cms. 
9,5 cms. IV." cost. — 14,5 cms. 
13 cms. V." cost. — 17° cms. 
15 cms. VI." cost. — 18,5 cms. 
16 cms. VII." cost. — 19,5 cms. 


O doente faleceu no dia 23-11-1933 e a autopsia revelou o seguinte: 
Yuberculose miliar dos pulmédes. Pericardite, com derrame, tuberculosa 
difusa. — Atelectasia por compressio da base do pulmao esquerdo. — 
Enfisema vicariante do apice. — Pleurite fibrino-purulenta. — Congestao 
e edema do lobo do pulmao direito. — Congestao passiva da base. — 
Pleurite fibrino-pyrulenta. — Inchacdo turva do figado. — Esteatose da 
intima da aorta. — Endocardite pregressa da valvula mitral. 


23-11-1933. 


(a) DR. C. MIGNONE 


COMENTARIOS 


A histéria clinica que revela, de inicio, uma doenca aguda 
febril com evidentes manifestagdes pulmonares — tosse e¢ es- 
carro —, evoluio de modo progressivo aparecendo posteriormen- 
te intensa dispnéa que impedia o paciente movimentar-se, obri- 
gando-o a permanecer no leito em ortopnéa. 

O exame clinico revelou na entrada do paciente na enferma- 
ria um enorme aumento da area cardiaca como mostra 0 esque- 
ma n.° 1, e que nos levou, imediatamente, a formular o diagnds- 
tico de derrame pericardico, confirmado posteriormente pelas 
pungdes evacuadoras e pelo aparecimento ulterior de numerosos 
atritos pericardicos. 

O resultado da puncgao evacuadora que revelou liquido fran- 
camente hemorragico e a idade do paciente nos levaram ao diag- 
ndstico clinico de pericardite tuberculosa, confirmado pelo exame 
anatomo-patolégica e pelo resultado da inoculacao em cobaia rea- 
lisada pelo Dr. Humberto Cerruti. 


Obs. n.° 2: — F. A. L. 35 anos, brasileiro, casado, lavrador, Ara- 
catuba. 

Queixa e duracéo: — Falta de ar aos esforcos, inchaco no rosto e 
pernas, d6r no epigastrio, tosse e escarro sangiiinolento, doente ha 2 anos. 

Historia pregressa da moléstia atual: — Ha 1 ano e 1/2 comecou a 
sentir cansaco facil, dispnéa, edema nos pés, dér a pressao do hipocon- 
drio direito, abdémen crescido. No inicio lembra-se de ter tido febre duran- 
te 2 dias. Nao tinha tosse nem déres precordiais. Assim tem estado duran- 
te todo ésse tempo. Néstes 2 ultimos mézes quasi que vive no leito, com 
os sintémas acima referidos, muito mais acentuados. Com edéma tam- 
bem das palpebras, digestéo dificil, plenitude gastrica, vomitando as ve- 
zes os alimentos ingeridos. Tem agora tosse, com escarro sanguinolen- 
to. Nao tem febre e nao tem dores precordiais. 
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Interrogatoério sobre os diversos aparelhos: 

Cabeca: — Cefaléa de vez em quando. 

Olhos: — Nada. Ouvido, Nariz e Garganta: Nada sente. 

Cardiopulmonar: — O referido na anamnése. Néga d6éres no pre- 
cordio. 

Gastrointestinal: —- Pouco apetite, digestao com as _ perturbacdes 
referidas na anamnése. Evacia normalmente. 

Génitourinario: — Urina pouco, nao é sanguinolenta. Nega hema- 
turia. 

Sistéma neuromuscular: — Nada digno de nota. 

Antecedentes pessoais: — Teve as molestias da infancia. Bebia an- 
tes de adoecer. Nega passado veneréo sifilitico. 

Antecedentes familiares: —- Relata pouco e sem importancia. 

Exame geral: — Individuo mulato, de estatura mediana. Arcabouco 
osseo bem constituido, musculatura pouco desenvolvida, paniculo adi- 
poso escasso. Edema nos membros inferiores, pretibial e maleolar, na 


Fig. 3 


regiao lombar e sagrada, nas palpebras com pequena intensidade. Gan- 
glios cervicais e epitrocleanos palpaveis 4 esquerda, pequenos.  Ingui- 
nais crescidos e indolores de ambos os lados. Sistéma piléso pouco de- 
senvolvido, com distribuicéo masculina. Nao tem dores ostedcopas. Ati- 
tude: Decubito dorsal com cabeceira elevada. Pesa 63 kls. 

Exame especial: 

Cabeca: -— Nada de anormal. 

Olhos: — Pupilas iguais. Refléxos normais. Musculatura extrinse- 
ca, integra. Conjuntivas anemiadas. Visao boa. Palpebras edemaciadas. 

Nariz, Ouvidos e Garganta: — Nada digno de nota. 

Boca: — Dentes mal conservados, com falhas e raizes infectadas. 

Faringe e Amigdalas: — Normais. 

; Pescogo: — Turgescéncia venosa. Batimentos carotidianos visiveis. 
Nao ha frémito. Tiredide: — Palpavel, pequena. Nao ha Oliver-Carda- 
relli, Aorta nao palpavel na furcula. 

Torax: — Face anterior: — Mediolineo, angulo de Charpy igual a 
um reto. Musculatura pouco desenvolvida, paniculo adiposo escasso. 
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Mamilos equidistantes da linha mediana e com o mesmo nivel. Espacos 
intercostais invisiveis. Ombro esquerdo mais alto que o direito. Fossa su- 
praclavicular direitas esbocada, apresentando junto ao terco médio da c!a- 
vicula uma turgescéncia venosa. 

Fossa supraclavicular esquerda cheia com elevacéo na sua parte 
mais interna. Fossas infraclaviculares cheias. Abaiilamento da base do 
torax, a direita, continuando para a face lateral do mesmo lado. 

Face posterior: — Omoplatas equidistantes da coluna. Fossas su- 
pra e infraespinhosas cheias. Angulo inferior do omoplata direito mais 
alto do que o esquerdo. Edema nas partes mais inferiores do torax, con- 
tinuagao do edema acentuado que existe na regiao lombar.  Abaiila- 
mento da base direita. Nao ha desvio da coluna. 

Inspecao dinamica: — Respiracéo costal superior predominante. 

Amplitude respiratoria idéntica de ambos os lados. N4&o se percebe 
Litten, nem Lemos Torres. Freqiiencia respiratéria: 20 por minuto. 

Palpacao: — Frémito toracovocal diminuido nas 2 bases, principal- 
mente a direita. 

Percussao: — Submacicez na base esquerda. Na base direita ha 
macicez com nivel numa linha mais ou menos horizontal atingindo o ni- 
vel do 5.° intercosto na face anterior. 

Ausculta: — Estertores subcrepitantes nas duas bases com maior 
acentuacao e numero a direita. 

Coracao: — Inspecéo: — Choque da ponta no 5.° intercosto a 2 de 
dedos transversos para fora da linha mamilar. 

Palpagao: — Nao ha frémito. Localiza-se o choque da ponta ja 
referido na inspecao. 

Percussao: —- Area cardiaca muito aumentada, como se pode veri- 
ficar no esquema n.° 4 e com as seguintes medidas: 
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L. M. 


1.° espaco — 4 
5°" — 145 
4S 


Ausculta: — Ruido de galope na ponta. No apéndice xifdide tem- 
se a impressao de se ouvir um atrito pericardico. 


Pulso: 87, cheio e ritmico. Pressao arterial: Mx. 174. Mn. 134. 


Abdémen: — Inspecao: — Proeminente, indicando provavel ascite. 

Abaiilamento mais acentuado do hipoc6éndrio direito. 

Percussao: — Sensacéo de onda. Limite de macicez pouco nitido 
devido ao derrame ser pouco acentuado. 

Palpacao: — Figado poloroso a presséo com o bordo inferior 5 
dedos abaixo do rebordo costal. 

Bago: —- Percutivel, parecendo palpavel. 

Nao ha possibilidade de se palpar o estomago e os segmentos in- 
testinais. 

Orgaos genitais: — Normais. 

Sistema nervoso: — Reflexos tendinosos e cutaneos presentes e 
normais. Sensibilidade conservada.  Inteligéncia, memoria, etc., sem 
perturbacgoes. 

Exames complementares: 

Exame de urina: — Densidade — 1011. 

Albumina — grande quantidade. 

Acucar — nada. 

Sedimento — células epiteliais chatas, cilindrdides, leucdécitos. Nu- 


merosos cristais de fosfato amoniaco-magnesiano. 


(a) DR. H. CERRUTI. 


Dosagem da uréa no sangiiineo: 


Em 17-10-1934 -— 4,7 grs. por litro de sdro* 
Em 22-10-1934 — 4,5 grs. por litro de sdro. 
Em 26-10-1934 — 4,25 grs. por litro de s6éro. 
Em 31-10-1934 — 7,0 grs. por litro de sdéro. 


(a) DR. H. CERRUTI 


Pesquiza da uroroseina em 22-10-1934. — Positiva. — (Dr. Cer- 
ruti). 


Radiografia: — Grande aumento da drea cardiopericardica, (mais 
de 100 %) em relagéo ao peso. Adrta dilatada, medindo cerca de 3 
cms. de diametro ao nivel da crossa. Espessamento pleural a esquerda 
com aderéncia do seio céstofrénico (Fig. 5). Alteragao de forma nas 
posicdes, deitada (6) e de pé (7). 


(a) DR. PAULO TOLEDO 


= 
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Evolugdo. — Em 13-10-34, foi feita a puncao pericardica, com re- 
tirada de liquido amarelo citrino, aséptico e reacao de Rivalta negati- 
va, conforme exames ulteriores. 


O doente tornou-se progressivamente peior apresentando-se com 
o quadro urémico, vindo a falecer no dia 2-XI-1934. 


Necropsia feita pelo Dr. C. Mignone, deu o seguinte laudo: 


Fig. 5 


Rim contraido. 


Dilatacéo e hipertrofia do ventriculo esquerdo. Hipertrofia ligeira 
do ventriculo direito. Esclerose da valvula mitral. Arteriosclerose in- 
cipiente da aorta. 
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Fig. 7 


Congestao e edema dos lobos e médio do pulmao esquerdo. 
gestao passiva crénica do lobo inferior. 

Idem no pulmao direito. 

Hidropericardio — (500 c.c.) — liquido amarelo citrino 

Hidrotorax bilateral. 

Ascite. 

Congestéo passiva crénica do baco. 

Estruma coldide difuso. 

Sufus6es hemorragicas da bexiga. 


COMENTARIOS 


A hist6éria clinica do paciente é de uma evidente insuficién- 
cia cardiaca que evoluio em 2 anos de uma maneira progressiva. 
Durante o periodo que o paciente esteve sob nossa observacao 
nao conseguimos melhora alguma, como se podera vér pelo co- 
nhecimento dos dados clinicos. 

O aumento pronunciado da pressdao arterial, particularmen- 
te diastdlica, em um individuo mogo, nos levou a supor uma pas- 
sada glomertilo-nefrite que evoluio para o periodo de hipertonia 
secundaria de Volhard. A verificagao da azotemia notavel e pro- 
gressiva e, posteriormente, as verificagdes necroscépicas demons- 
traram que estavamos com razao, pois o Dr. Constantino Migno- 
ne encontrou lesdes renais caracteristicas do estadio de rim con- 
traido secundario. 

A verificagao clinica de derrame pericardico — percussao e 
puncao — nao confirmada aos R. X., — conforme relatério do 
tadiologista, foi demonstrada na autédpsia realisada pelo Dr. 
Mignone que encontrou cerca de 500 c. c. de liquido citrino. 


Endereco: Rua B, Itapetininga, 120. 


Pauwistas MepiciNA CIRURGIA 291 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


BIBLIOGRAFIA 


Adams, A. & Hawkins, F. §. “A case of tuberculous pericardial effusion. 
— Lancet — vol. 2 — July — 1933. 

Beerens, J]. “Pericarditis tuberculeuse”. — Revue belge des sciences tie- 
dicales — vol. 6, pg. 727, Sept. et. Oct. — 1934. 

Bergé, Dr. A. “Traité de Medicine” (Enriques, Laffitte, were. Lamy). 
— Octave Doin et Fils, Editeurs — Paris. Vol HI. — 

Feller, A. , “Richtlinien fiir die Praxis. Wiener Klinische a 
n. 44 —pg. 1444 — Nov. 13-1931. 

Hirschfelder, Arthur Douglass “Diseases of the Heart and Aorta’. — J. 
BB. Lipponcott Co. —- London — 3.* edicaéo — i918. 

Lewis, Sir Thomas “Diseases of the Heart”. — Macmillan Congres. -— 
New York — 1933. 

Moschcowitz, E. “A new sign of pericardial effusion” — The Journal of 
American Medical Association. Vol. 100 — pg. 1663 — May, 27 -— 1933. 

Ramos, Jairo “Pericardite posterior e derrame mediastinal”. —- Rev. da 
Asociacao Paulista de Medicina. -—— Vol. 1 — n.° ! de Janeiro de 1932. 

Ramos, Jairo “Sinaes diagnosticos dos derrames pericardicos”. --- Scien- 
cia Medica — Vol. 7 — n° 5-6-7-8-9 — Rio de Janeiro, 1929. 

Romberg, Dr. Ernest Tratado de las enfermidades del corazon y de los 
vasos”. — Editorial Labor, Barcelona — 1931. 

Thomas, G. W. “Pericarditis with effusion”. — American Heart Journal 
— Vol. 7. — pg. 771. —- Ag. 1932 

White, _— Dudley “Heart Diseases”. — Macmillan Co. — New York. 
1932. 

Williamson, C. S. & Birch “Pericarditis with effusion’. —- The Medical 
Clinics of North America. — vol. 16 — pg. 413. — Sept. 1932. 

Willius, F. A. “Pericarditis with effusion”. — Archives of Internal Medi- 
cine. -— Vol 50. —— pg. 182. — Agosto — 1932. 

Willius, F. A. “Clinic on acute serofibrinous pericarditis secondary to 
acute pharyngitis; comment; treatment; course.” — Staff Meeting oi 
Mayo Clinic. — Vol. 9. — pg. 637. — October 1934. 

Willius, F. A. “Clinic on malignancy in the pericardium; phenomena at- 
temding rapidly acumulating pericardial effusion; course of the disea- 
se and post-mortem tindings”. — Staff meeting of the Mayo Clinic. 
— Vol. 9. — pg. 650. — Oct. 24 — 1934. 

Willius, F. A. & Smith, H. L. “Pericarditis with effusion”. — Archives of 
Internal Medicine. — Vol. 50. — pg. 192. — 1932. 


MEDICACAO CALCICA 


LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA-Parte ANEMIA 
PHYSIOLOGICA SOCIEDADE ENILA LTDA. ESCROFULOSE 


292 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Nefropatias médicas 


(Ligao de curso livre) 


Dr. Eduardo Monteiro 


Chefe da Clinica Medica de Mulheres da Policlinica de S. Paulo. 


Sob a rubrica de “nefropatias médicas”, é costume inscrever 
© rim cianético, as nefroses, as nefrites e as nefro-cirroses. 

Na ligao de hoje, aludiremos apenas aos caracteres essenciais 
destas entidades anatomo-clinicas, sem entrar em mintcias, que 
nao cabem num estudo essencialmente sintético. Neste afa, visa- 
mos apenas estabelecer contrastes e confrontos entre as nefro- 
patias médicas. 


Sirva-nos de roteiro o seguinte esquema: 


Rim cianotico 
Nefrose albuminoide 
gordurosa 
lipdidica 
amiloide 
necrotica 
Glomérulo-nefrite aguda 
subaguda 
Nefropatias ” croénica 
médicas embolica de Loehlein 
Nefrite intersticial aguda 
”  purulenta descendente 
ascendente 
Nefro-cirrose nefritica 
arteriolo-esclerotica 
artério-esclerotica 
Nefro-cirroses menos frequentes 
Nefropatias mixtas 


” ” 


RIM CIANOTICO 


O rim cianoético, ou rim d’estase, assim se caracteriza: 

a) Oliguria; 

b) Albuminuria ligeira ou de intensidade meédia, até 
gts. 0/00; 
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Cilindriria minima; 
d) Microhematuria discreta; 

e) Cloretos urinarios diminuidos; 

f) Concentragéo ureica mais ou menos satisfatdria; 
Azotémia. 


Como sabeis, a ligadura incompleta da veia renal, que pro- 
duz uma congestdo passiva, diminue o volume urinario. A albu- 
mina transuda, formam-se cilindros em numero discreto porque 
discretas tambem sAo as lesdes, e algumas hemacias extravasam. 
Os cloretos urinarios minguam, porque o Na Cl se encaminha 
para o tecido célulo-gorduroso. Apesar da anoxemia local, o 
parénquima concentra a ureia, na maioria das occorréncias. Sem 
embargo, o débito ureico torna-se sofrivel, em virtude da oligu- 
ria, e resulta uma azotemia, que raramente ultrapassa 2 grs. por 
mil . 

Supérfluo sera dizer que todos estes fenédmenos se dissipam 
quando regride o desequilibrio circulatério. 


NEFROSE ALBUMINOIDE 


A nefrose albuminoide, tambem dita nefrose febril, manifes- 
ta-se no decurso das moléstias infecciosas, sobretudo quando a 
febre é elevada. No parecer de alguns patologistas, a simples hi- 
pertermia, nao bacteriana, pode chegar ao mesmo resultado. Me- 
nos vezes, certos toxicos — arsénico, cloroférmio, cantaridina, fés- 
foro, chumbo, salicilato de sédio, etc. — sao responsaveis pela 
inchagao turva do epitélio canalicular. 

Clinicamente, assim se traduz: 


a)  oligtria; 
b) albuminuria; em geral, 0,50 a 1 0/00; 


c) no sedimento: cilindros hialinos e granulosos; hemacias 
nao existem; 


d) concentragao urinaria satisfatdria. 


A nefropatia € benigna. Regride na convalescenga da mo- 
léstia infecciosa ou quando cessam os efeitos dos téxicos aludidos. 


NEFROSE GORDUROSA 


A nefrose gordurosa — recordemos — é provocada por to- 
xicoses, infecgdes e atrazos das combustées organicas. 

Miultiplas sao as intoxicagdes, agudas ou crénicas, que a po- 
dem suscitar: pelo fésforo, oxido de carbono, eter, morfina, co- 
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caina, iodoférmio, alcool, etc. O fésforo é 0 tipo dos venenos 
esteatosantes, mas, em clinica, cabe ao alcool a primazia da fre- 
quéncia. De fato, a nefrose gordurosa é encontradi¢a nos etilicos 
inveterados e quasi indefectivel no decurso do “delirium tremens”. 

Ao lado das toxicoses exégenas, devem figurar as intoxica- 
cdes endégenas, em que se altera o metabolismo: diabete, mal de 
Basedow, gota, etc. 

Qualquer infeccao aguda pode ser esteatosante. De todas 
elas, a que atua mais intensamente ¢ a febre amarela. Assiduo 
tambem € 0 processo na espiroquetose ictero-hemorragica e, a 
titulo de concomitancia, na atrofia amarela aguda do figado. Em 
seguida, vem a infeccéo puerperal, as septicemias, a variola, a 
tebre tifoide, a pneumonia, a difteria, a erisipela, etc. 

Infecgdes crénicas — tuberculose, sifilis, impaludismo, supu- 
racdes prolongadas — igualmente podem ser a sua Causa. 

Miultiplos sao os agentes de atrazo das combustées organi- 
cas: doencas do sangue; afecgdes do aparelho circulatorio, que 
acarretam anoxemia; as pneumopatias que reduzem o campo da 
hematose, mormente o enfisema; por fim, a obesidade monstruo- 
sa e a superalimentacgao desenfreada. 


Nao € dos mais faceis 0 diagnéstico da nefrose gordurosa, 
salvo se a sintomatologia se enquadra na poliesteatose visceral, 
descrita pelo saudoso Prof. Miguel Couto. Tenham-se em conta 
os fatores etiolégicos aludidos e a sindrome urinaria, representada 
pela triade seguinte: albuminuria, cilindrtiria hialino-granulosa 
¢ liptiria microscépica. Muito valiosa a comprovacdo de gor- 
duras monorrefringentes no sedimento; para tanto, pode ser neces- 
sario praticar exames reiterados. Hemdacias nao existem. Hiper- 
tonia tambem nao se verifica. A sindrome azotémica, eventual, é 
de mau progndéstico. 


Lembre-se que a nefrose gordurosa, anatomo-patologicamen- 
te, pode ser insular ou difusa. A primeira forma é benigna, por- 
que nao prejudica as fungdes renais. Grave ao extremo é a se- 
gunda, em virtude da retencado azotada. 


NEFROSE LIPOIDICA 


Recordemos a classificacéo das nefroses lipdidicas: 


{ Nefrose lipdidica genuina 
( Nefrose sifilitica 


Nefroses 
lipdidicas ) J 
Secundarias 


gravidica 
tuberculosa 
neoplasica 

marasmatica 


” 


| 
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A nefrose é primitiva, ou essencial, quando se desconhece 
a respectiva etiologia. E’ o caso da “nefrose lipdidica genuina”, 
afeccao pouco encontradi¢a e talvez dependente duma desordem 
metabdlica. 


Pelo contrario, as nefroses lipdidicas secundarias, ou sinto- 
maticas, reconhecem etiologia manifesta: sifilis, gravidez, tuber- 
culose, neoplasia, marasmo. So frequentes, sobretudo a luetica 
e a gravidica. 


Passemos agora a considerar a sintomatologia das nefroses 
lipdidicas em geral. Atentai no seguinte esquema: 


Oligtiria 
Densidade alta 
urinaria | 


Albuminuria 

Cilindruria 

Lipoides birrefringentes 
Nefro-capacidade funcional satisfatoria 


Sintomatologia { Rie opalescente 


Sindrome 
humoral 


Hipoproteinemia 
Relacao serina-globulina invertida 
Aumento dos lipidios 


Sindrome edematosa 


Auséncia de microhematuria 
rr da sindrome azotémica 
de hipertonia, exceto na gravidica 


Sinais 
negativos \ 


Sindrome urinaria. — A oligiria é de regra. Entretanto, © 
volume urinario sofre variagdes de um dia para outro. 


A densidade costuma atingir 1.030 - 1.040. Naturalmente, 
diminue um pouco quando a diurese se intensifica. 


A albumintria ¢ intensa, nao raro massi¢a. Fato importante, 
o regime hiperazotado nao a incrementa; antes pelo contrario. 


A cilindriria pode ser consideravel. 


Goticulas lipdidicas, birrefringentes ao microscépio de pola- 
rizagao, abundantissimas, ainda se comprovam no sedimento. Con- 
vem saber que a lipoiduria pode variar muitissimo de um momen- 
to para outro, ao ponto de se tornar escassa ou nula. Portanto, 
neste caso, pesquisem-se os lipoides urindrios em dias sucessivos. 


Cumpre advertir que a lipoidiria é privativa da nefrose 
lipdidica. Com efeito, o mesmo fendmeno se observa no decurso 
doutras nefropatias, aquelas em que existe lipoidose concomitan- 
te do epitélio canalicular. E’ 0 caso de algumas nefrites e da ne- 
fro-amiloidose. Mas, nestas conjunturas, a eliminagdo de goti- 
culas lipdidicas é discreta. 
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Nefro-capacidade funcional. — A _ nefro-capacidade funcio- 
nal é satisfatoria. A densidade elevada da urina isto demonstra. 
De mais a mais, a prova da concentracao e a prova da fenolsul- 
fonaftaleina fornecem resultados magnificos. Naturalmente, a 
prova d’agua nao merece fé, pois que os edemas falseiam as con- 
clusdes. 


Sindrome humoral. — O soro sanguineo é opalescente, 0 que 
se atribue a uma floculacao dos coloides. Centrifugando-se, 0 as- 
pecto nao se modifica. 


A hipoproteinemia é constante. No estado higido, encontram- 
se, em média, 75 grs. de proteinas plasmaticas por mil centimetros 
cibicos. A nefrose lipdidica abaixa consideravelmente a taxa, ate 
30 0/00. 


Em condic6ées fisiol6gicas, a relacado 


Zlobulina 
unidade, porque maior o numerador. Pois bem, nos casos 
de nefrose lipédidica a serina diminue, até 2,80, limite consigna- 
do na literatura. Pelo contrario, a taxa da globulina é por via 
de regra conservada; as vezes eleva-se; raramente se abaixa. Por- 
tanto, 0 quociente albuminoso é menor; nao raro invertido, isto ¢, 
inferior a 1; pode chegar a 0,17. 


O aumento dos lipidios — colesterol, lecitina, acidos gorduro- 
sos — nao falha. Em particular, a hipercolesterinemia é um dos 
tracos caracteriscos da entidade nosogrdafica. 


Uma adverténcia: a hipoproteinemia e o aumento dos lipidios 
nao sao fenédmenos privativos da nefrose em apréco. De fato, podem 
ocorrer noutras nefropatias (rim amiloide, nefrite), se existe con- 
comitantemente lipoidose do epitélio canalicular. Mas, em seme- 
lhante eventualidade, por via de regra, permanece discreto o dis- 
tirbio humoral. 


é superior 2 


Sindrome edematosa. — A sindrome edematosa é solene; nao 
raro, a infiltragdo atinge o grau da anasarca. 

Muitas vezes, instalam-se derrames cavitarios, em geral nas 
pleuras e no periténeo, de raro tambem no pericardio. O liqui- 
do, pleural ou ascitico, é lactescente, pseudo-quiloso; centrifugan- 
(lo-se, 0 aspecto n4o se modifica; impressiona a negatividade da 
reacao de Rivalta. 

O motivo da edemacia, conforme teoria moderna, é 0 dese- 


quilibrio onco-hidraulico, determinado pela hipoalbuminose san- 
guinea. 


Sinais negativos. — Na sintomatologia da nefrose lipdidica, 
avultam os tres sinais negativos, inscritos no esquema. 


3. 
0 
l- 
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Microhemattiria nao se verifica, pois que, praticamente, sio 
nulas as lesdes glomerulares, como vimos em tempo oportuno. 

A nefro-capacidade funcional, satisfatéria, nado permite que a 
sindrome azotémica comparega. 

Por sua vez, a auséncia da sindrome hipertensiva é explicada 
pela anatomia patolégica. Com efeito, capilaropatia nao existe, 
em parte alguma, aqui ou alhures. 

Apenas a nefrose gravidica se acompanha de hipertonia. F’ 
que a toxicose, de origem fetal ou placentaria, suscita ao mesmo 
tempo: 


a) espasmo arteriolo-capilar, motivo da hipertensdo; 


b) um disttirbio metabdlico, responsavel pela edemacia e 
pelas lesdes tubulares. 


Assim, de maneira esquematica: 


Nefropatia gravidica — Nefrose + Hipertonia espasmddica. 


Patogenia. — A patogenia da nefrose lipdidica tem dado mar- 
gem a discussées. 

Pretendem alguns patologistas que primeiro se instalam as 
iesdes tubulares; que depois sobrevem a sindrome humoral e a 
edemacia; que, portanto, sao secundarias as perturbagdes soma- 
ticas. 

Pelo contrario, outros autores opinam que o disturbio meta- 
bélico é primitivo e tudo mais mera consequéncia. Este modo de 
ver conta com a simpatia da maioria dos clinicos modernos, pelo 
menos no tocante 4 nefrose lipdidica genuina. Basta dizer que 
Dewey ja reproduziu a lipoidose tubular, experimentalmente, inje- 
tando uma emulsdo de colesterina, por via endovenosa, muito dias 
SuCeSSIVOS. 


Diagnostico. — Em face da sintomatologia, assas caracteris- 
tica, ¢ facil o diagnéstico. Entretanto, impde-se o discrime com 
o rim amiloide e com as glomérulo-nefrites em que avulta a lipoi- 
cose concomitante. O primeiro caso é resolvido com o auxilio da 
prova do vermelho Congo, sdbre que discretearemos daqui a um 
instante. A azotémia e a hipertensdo arterial solucionam o segun- 
do problema. 

Com isto, néo termina a tarefa. Importa ainda distinguir a 
nefrose lipdidica primitiva das nefroses lipdidicas secundarias. O 
critério, como sabeis, é a auséncia ou presenca de fator etiolégico 
iddneo. 

Advirta-se que a nefrose lipdidica genuina, a luética e a gra- 
vidica costumam apresentar-se em estado de pureza. Pelo contra: 
rio, a tuberculosa, a neoplasica e a marasmatica muitas vezes se 
associam a outras degeneracdes do epitélio tubular. 
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NEFROSE AMILOIDE 


A sintomatologia da nefrose amiloide assim pode ser com- 
pendiada: 


Albuminuria 

Sedimento quasi normal 

Hipoproteinemia 

Taxa normal da ureia sanguinea 

Politria 

Sintomatologia yen funcionais: magnificas 
emas 

Auséncia de hipertens4o arterial 

Diarreia 

Hepato-esplenomegalia 

Prova do vermelho Congo 


Por via de regra, a albuminiria é intensa, atingindo 10-20-30 
ou mais gramas por litro, se bem que possam ocorrer fortes va- 
riagdes de um momento para outro. 

O sedimento é quasi normal. Com efeito, encontram-se ape- 
nas alguns leucocitos e raros cilindros, hialinos ou céreos; hema- 
cias nado existem. Sem embargo, nos casos de lipoidose tubular 


concomitante, comparecem granulacgdes de gordura birrefringente, 
mais ou menos numerosas. Saiba-se ainda que é possivel obter, 
em um ou outro cilindro, a reacdo metacromatica, prépria da 
substancia amiloide. 

No plasma sanguineo, duas comprovacées sao relevantes: a 
deficiéncia das proteinas e a taxa normal da ureia. 

No tocante 4 hipoproteinemia, assinalemos os seguintes pon- 
tos: 1.°) € comum no periodo de estada; 2.°) no inicio do proces- 
so, pode ser precedida de hiperalbuminose transit6ria; 3.°) a di- 
minuigao dos protidios faz-se 4 custa da serina, de sorte que se 
comprova uma hiperglobulinemia relativa. 

A taxa da ureia sanguinea nao ultrapassa 0 limite fisiolégico; 
até, amiude, encontram-se quantidades demasiado baixas, signifi- 
cativas de eliminacgdo facilima das escérias azotadas. 

A par da hipoazotémia, é encontradica a politiria, embora 
discreta. Entretanto, quando sobrevém a diarreia, 0 individuo po- 
de tornar-se oligirico, em virtude da derivacdo intestinal. 

As provas funcionais fornecem resultados magnificos. Os co- 
tantes sao prontamente eliminados, antes mesmo do prazo nor- 
mal, e a constante de Ambard é mais que satisfatéria. 

Assim, a hipoazotémia, a politiria e as provas funcionais de- 
monstram que nao existe insuficiéncia renal. Antes pelo contrario, 


a 
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oO parénquima € permeavel de maneira um tanto exagerada. De 
fato, jamais se observam acidentes de uremia vera, azotémicos, 
salvo na fase de rim contraido. Sublinhemos que estamos tratan- 
do, por enquanto, da nefrose amiloide e nao da nefro-cirrose cor- 
respondente. 

Na maioria dos casos, instala-se a sindrome edematosa, mais 
ou menos acentuada. Motivo? O desequilibrio onco-hidraulico, de- 
terminado tanto pela hipoalbuminose sanguinea, dependente do 
distirbio metabélico, como pela anemia concomitante. Sem em- 
bargo, talvez o parénquima renal tambem intervenha, retendo clo- 
reto de sddio, o que nao esta bem apurado. 

Sinal negativo de grande importancia € a auséncia de hiper- 
tensdo. A amiloidose, é verdade, acomete alguns ramos arteriais, 
mas nao determina a capilaropatia universal. Portanto, nao existe 
motivo para que se manifeste a hipertonia. 

No periodo de estada, os doentes costumam sofrer de crises 
diarréicas. SAo atribuidas 4 amiloidose das artérias intestinais. 

Na maioria das ocorréncias, comprova-se aumento do figa- 
do e do bago, onde tambem se deposita a substancia amiloide. 

Em clinica, o seguinte complexo — albuminuria intensa, hé- 
pato-esplenomegalia, fungdes renais satisfatérias e auséncia de 
hipertonia — sugere a ideia de nefrose amiloide, se presente a 
etiologia idénea, isto é, doencas crénicas e debilitantes, supura- 
¢6es interminaveis, etc. Mas a certeza ha de buscar-se na prova 
do vermelho Congo ou prova de Benhold, que foi o primeiro a 
utilizal-a para o diagnéstico da amiloidose. 


Baseia-se na propriedade que tem a subst4ncia amiloide de 


reter éste corante, por muito tempo, até durante meses, confornie 
se verificou em observagdes anatomo-patoldégicas. 


A técnica, muito simples, €é a seguinte: 


1.°) Prepara-se um soluto de vermelho Congo a 1 “%, em 
agua redistilada; esteriliza-se a 100°; pode-se guardar na gela- 
deira, até quatro dias; 

2.°) Injetar numa veia, em jejum, 0,08 por quilo; 

3.°) Decorridos 4 minutos, extrair 5 c. c. de sangue; 0 
mesmo instante, o individuo deve urinar; temos assim duas teste- 
munhas, ditas soro I e urina I; 

4.°) O paciente ingere 300 c. c. de 4gua ou de cha fraco; 

5.°) Uma hora apés, retiram-se mais 5 c. c. de sangue e 0 


enférmo urina de novo; estas testemunhas intitulam-se soro II e 
urina II; 
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6.°) Comparam-se os soros e as urinas. necessdrio 
o emprégo do colorimetro. 


Em condig6es normais, 0 vermelho Congo elimina-se lenta- 
mente pela bilis e pela urina. Assim, compreende-se, os soros I 
e I] apresentam uma cér vermelha intensa; pelo contrdrio, as uri- 
nas I e II sao amarelas. 

Havendo amiloidose, o corante passa do sangue para os teci- 
dos infiltrados. Portanto, o soro I é vermelho vivo, ao passo que 
o soro II é incolor; e as urinas I e II sAo amarelas. 

No ca$o de nefrose lipéidica — importa advertir — o parén- 
quima renal é anormalmente permeavel ao vermelho Congo. Assiin, 
nesta eventualidade, o soro II é de um vermelho fraco e a urina II 
escarlate. 


Shapiro resume estas nogdes no seguinte quadro: 


Urina I Urina II 


Normal 
Amiloidose 
Nefrose lipéidica 


NEFROSE NECROTICA 


Recordemos a sua etiologia. Como ficou dito quando trata- 
mos da anatomia patolégica, as causas resumem-se em tOxicas e 
infecciosas. 

Multiplos os téxicos capazes: merctrio, cantaridina, aci- 
do crémico, bismuto, salvarsan, veronal, copaiba, ciibebas e mui- 
tos outros. Geralmente, as ocorréncias clinicas séo de envenena- 
mento pelo sublimado corrosivo ou pelo oxicianeto de merctirio. 
Munk acredita que os venenos insoluveis nos lipoides (sublimado, 
veronal, etc.) ocasionam de preferéncia a nefrose necrética, ao 
passo que os soluveis (fésforo, cloroférmio e outros) antes deter- 
minam a nefrose gordurosa. 

Todas as moléstias infecciosas, de suma gravidade, por in- 
termédio das respetivas toxinas, podem originar a nefrose necr6é- 
tica; sobretudo a difteria, a febre tifoide, a cédlera e as septi- 
cemias. 

De modo geral, salvo excepgées, a etiologia t6xica anda liga- 
da 4 forma difusa, grave portanto. Pelo contrario, as infeccdes 
antes provocam a forma insular, benigna por consequéncia. 


Soro I | Soro II 

Vermelho intenso|Vermelho intenso|Amarella Amarella 3 

” Vermelho fraco Vermetho intenso 
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A sintomatologia, assim pode ser esquematizada: 


Oliguria-Antria 
Albumintria 

Formas } Cilindruria 

graves } Sindrome azotémica 

j acidésica 

Siatomatologia ; Hipertensao discreta 


Politria 
Albuminuria 
Cilindruria 
Sindrome azotémica 
acidésica 


Formas 
atenuadas 


Formas graves. — Nestas, a oligtiria é acentuada, em virtu- 
de da necrose do epitélio secretor; amiude, instala-se a antiria 
absoluta. 

A albuminuria e a cilindriiria sao intensas. 

A sindrome azotémica assume, desde logo, feicaéo tenebrosa; 
¢ taxa da ureia sanguinea alcanca rapidamente 4-5-6 e mais 
gramas por mil. Este fato prende-se nao sé 4 retengdo, como 
tambem ao hipercatabolismo, determinado pelo fator etiolégico; 
basta atender 4 precocidade do fenédmeno. Em suma, a hipera- 
zotémia desta forma clinica 6, ao mesmo tempo, renal e extra- 
renal. 

Contemporaneamente, desenha-se a sindrome acidédsica, 0 que 
se deve atribuir, sobretudo, 4 insuficiéncia renal e 4 deshidrata- 
¢4o provocada pelos acidentes digestivos, préprios do envenena- 
mento. 

Acresce uma hipertensd4o discreta, talvez dependente dum es- 
timulo dos centros vaso-motores pelas escérias azotadas, retidas 
de modo subitaneo e violento. 


Formas atenuadas. — Nestas, ao invés das precedentes, 140 
raro sobrevém uma politria, embora modesta. E’ que — tratan- 
do-se andtomo-patologicamente de forma insular — os canaliculos 
integros funcionam de maneira vicariante e podem aumentar 0 
volume urinario. 

A albumintria e a cilindriria sao aqui menos intensas. 


A retengdo azotada é menor, em virtude da integridade ana- 
témica e funcional de grande parte do parénquima. 
Por fim, a sindrome acidésica apenas se esbo¢ga ou torna-se 
solene, conforme as condigdes gerais dos individuos. 
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GLOMERULO-NEFRITE AGUDA 


Sob esta rubrica inscrevem-se duas entidades andtomo-pato- 
logicas — a glomérulo-nefrite difusa aguda e a glomérulo-nefrite 
em focos de Volhard e Fahr. Assim se procede porque, muitas 
vezes, € impossivel distinguir clinicamente uma da outra. 

Etiologia. — Recapitulemos as causas. Pondo de lado os 
traumatismos, que sao excepcionais e ineficazes sem a ajuda de 
microrganisimes, e excluindo as nefrites “a frigore”, pois que a 
baixa da temperatura talvez atue apenas como fator predisponen- 
te, podemos dizer que a etiologia reside nas moléstias infecciosas. 
E’ sobretudo no decurso das anginas, escarlatina, reumatismo po- 
liarticular agudo, otite, piodermites, etc., que se observa o apare- 
cimento desta nefropatia. 

Relevante € 0 papel da infec¢ao focal, localizada nas amigda- 
las, raizes dentarias, seios cranianos ou alhures. Patologistas con- 
ceituados até afirmam que a glomérulo-nefrite aguda, durante a 
evolugdo das moléstias infecciosas gerais, € mera consequéncia 
duma infeccaéo focal, que complica o processo primitivo. Assim, 
por exemplo, na febre tifoide e na difteria. Na primeira, 0 acidente 
renal inflamatério dependeria duma complica¢do supurativa, “ver- 
bi-gratia” vesicular; ao bacilo de Eberth seria atinente a nefrose 
tifica. Outro tanto na difteria: a glomérulo-nefrite aguda seria 
propria de infecgdes secundarias, que atingem as amigdalas na 
sua profundeza; e ao bacilo de Klebs-Loeffler corresponderia a ne- 
frose diftérica. 

Do exposto, parece que nem todos os germens se prestam 
para a génese duma glomérulo-nefrite aguda. Consoante opinides 
abalisadas, éste papel estaria reservado ao estreptococo e ao pneu- 
mococo, sobretudo ao primeiro. 

Na forma difusa, estas bactérias nado atuam “in locu” e sim 
4 distancia, por intermédio das suas toxinas, a que se associam, 
provavelmente, as albuminas estranhas resultantes da necrose dos 
tecidos, na sede da infecc4o focal. Pelo contrario, na glomérulo- 
nefrite em focos, os microorganismos estao presentes nos Capi- 
lares malpighianos, conforme parecer de Volhard e Fahr. 


Oliguria 

Densidade baixa 

Albuminuria 

Hematiria 

Dissociacéo albumino-hemattrica 

Cilindruria 

Sindrome edematosa 
cloropéxica 

azotémica 

( hipertensiva 


Sintomatologia 


” 
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A oligiria é acentuada durante os primeiros dias. Depois, 
quando as lesdes regridem, o volume urinario normaliza-se. 


A densidade torna-se baixa, por via de regra, 0 que significa 
comprometimento do poder concentrador. 


A albuminiria, constante, resulta da exsudacao inflamatoria. 

Indefectivel tambem € a hemattiria, macro ou microscépica. 
A histo-patologia interpreta éste fendmeno. Como ficou dito em 
tempo oportuno, os novelos malpighianos estéo exsangues ou en- 
cerram pouquissimas hemdcias; mas, num ou noutro glomérulo, 
as primeiras divisdes da artéria aferente mostram-se congestas e 
resultam pequenas hemorragias, que se encaminham para 0 espaco 
de Bowmann. Eis como se explica a hematiria contemporanea 
da isquemia glomerular. Agora, como interpretar a hematuria tar- 
dia, aquela que por vezes surge na fase de melhora, quando fran- 
queada a rede admiravel? E’ que, durante o periodo isquémico, 
se processaram degeneracdes no endotélio e no epitélio dos glo- 
mérulos de Malpighi, por falta de nutri¢io; os elementos assim 
degenerados, muito frageis, portanto, cedem aqui ou acold ao im- 
peto da corrente sanguinea, e sobreveem extravasacées, mais ou 
menos consideraveis. 

Merece registro a dissociacdo albumino-hematirica. Como 
sabeis, no caso de hemattiria nao inflamatéria, a quantidade de 
albumina é proporcional ao nimero de glébulos vermelhos. Aqui, 
pelo contrario, a albuminuria supera a eritrocitiria. 


A cilindruéria é outro fendmeno constante. Dispensa comen- 
tarios. 

No esquema figuram quatro sindromes: a edematosa, a clo- 
ropéxica, a azotémica e a hipertensiva. Vejamos. 


A sindrome edematosa, geralmente, iristala-se logo de iniciv. 
Entretanto,.na maioria das ocorréncias, a infiltragao é discreta 
limitada, ao invés do que soe acontecer no decurso de certas ne- 
fropatias degenerativas — nefrose lipdidica e amiloidose renal. 

Discutivel € a patogenia déstes edemas. Entendem alguns 
patologistas que se trata de simples retencao de cloreto de sdédio, 
consequente 4s lesdes do parénquima. Outros sao de parecer que 
o motivo esta na periferia, na rede dos capilares subcutaneos, aco- 
metidos de capilarite, responsavel pela transudagao. De fato, os 
edemas podem ser pregoeiros, isto 6, podem preceder os sinais 
urindrios; nesta eventualidade, a teoria extra-renal nao admit? 
contradita. Contudo, em tese, ambas as interpretagdes s4o con- 
ciliaveis. 

Importa advertir que os edemas podem falhar, conquanto ra- 
ramente. Neste caso, é eventual a sindrome cloropéxica, ja des- 
crita em aula pregressa. 
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A sindrome azotémica apresenta-se de maneira variavel, con- 
soante a forma andtomo-patolégica: discreta e fugaz na insular, 
mais pronunciada e algo persistente na difusa. 


A sindrome hipertensiva depende do embaragco arteriolo-ca- 
pilar periférico, da capilarite aguda de Munk ou “capillaropatliia 
universalis” de Kylin. Na génese da hipertensao arterial pouco 
valem as lesdes renais, como ficou dito quando tratamos da fisio- 
logia patologica déste fendmeno. Dissemos entéo que a denomti- 
nada glomérulo-nefrite é a principio uma capilaropatia universal. 
Com efeito, muitos clinicos j4 surpreenderam o inicio da entida- 
de mérbida 2 verificaram alteragdes capilaroscépicas e capilaronié- 
tricas, a par de hipertonia, sem qualquer indicio de acometimento 
renal; e mais tarde surgia a albuminuria, a hematuria, a cilindru- 
ria e a hiperazotémia. Estes fatos nao padecem contestagdes. 
Quando muito, poder-se-ia dizer que o mesmo fator etiolégico lesa 
simultaneamente os capilares e os glomérulos. Alias, em tais doen- 
tes, a manobra de Kammerer fornece amiude resultado positivo: 
friccionando-se o lébulo da orelha, colhendo-se uma gota de san- 
gue, depois estendida numa lamina — verificam-se acumulos de 
células endoteliais e de macréfagos, que se destacaram gracas ao 
ligeiro traumatismo e que indicam a existéncia de lesdes esteno- 
santes nos capilares. 

Por vezes, entretanto, a hipertonia nado comparece no decur- 
so da glomérulo-nefrite aguda. E’ discreta, atenuada e regional 
a capilarite — eis 0 motivo. 


GLOMERULO-NEFRITE SUBAGUDA 


A denominada glomérulo-nefrite subaguda — tambem dita 
glomérulo-nefrite extra-capilar de Volhard e Fahr ou glomérulo- 
nefrite tumultuosa de Loehlein — € gravissima. A azotémia al- 
teia-se rapidamente; outro tanto se pode dizer da hipertensdo; e 
0 individuo —- dentro de algumas semanas, quando muito ac cabo 
de alguns meses — é€ levado pelos acidentes urémicos avassala- 
dores e pela hipossistolia irredutivel. 


Uma adverténcia. Esta nefropatia é auténoma, clinica e ana- 
tomo-patologicamente. Nao sucede 4 forma aguda e nao chega 
a cronicidade. Noutras palavras, é extra-capilar, é tumultuosa, 
a bem dizer desde o inicio, e jamais se transforma em glomérulo- 
nefrite crénica. Assim, o epiteto de “subaguda” é abusivo e su- 
gere ideias erréneas. Sem embargo, a férga do habito obriga a 
sua conservacao. 
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GLOMERULO-NEFRITE CRONICA 


A glomérulo-nefrite aguda, quando n4o se efetua a “restitn- 
tio ad integrum”, transforma-se em glomérulo-nefrite crénica. 
A sintomatologia desta ultima assim se condensa: 


( Albuminuria 
Sindrome urinaria { Cilindruria 


Microhematiiria 


Cloropexia 

Azotémia muito lentamente progressiva 
Hipertensao variavel 

Edemas disretos 


Sintomatologia 


A respeito da sindrome urinaria, nao é mister insistir. 
Os edemas sdo discretos, ou mesmo ausentes, salvo no tipo 
nefréfilo de Munk, quer dizer, glomérulo-nefrite crénica com !e- 
sdes nefréticas muito acentuadas. 

Terminaao o periodo agudo, a capilarite regride e a pressao 
arterial, portanto, tende a normalizar-se. Mas, depois d’algum 
tempo, cessam as tréguas e o processo capilaropatico, que pare- 
cia extinto, reacende-se pouco a pouco, em varios pontos do or- 
ganismo. Consequéncia: a hipertonia manifesta-se de novo; a sua 
evolucdo, porém, € vagarosa e irregular, com avancos e recuos, 
consoante as alternativas do embaraco arteriolo-capilar periférico. 

Por sua vez, as lesdes do parénquima renal caminham a pas- 
sos contados e, portanto, a azotémia é muito lentamente pro- 
gressiva. 

Acrescentemos a cloropexia, que se pode comprovar em al- 
guns enfermos. 


GLOMERULO-NEFRITE EMBOLICA DE LOEHLEIN 


Assim se denominam, como sabeis, as les6es consecutivas a 
embolias glomerulares, dependentes duma endocardite maligna. 

A sintomatologia limita-se 4 sindrome urindria comum, isto 
é, albuminuria, cilindriiria e hematiria. A capacidade funciouial 
nao se compromete. 

Esta nefropatia é destituida de interesse pratico, pois que, 20 
quadro clinico, predominam os fenédmenos solenes da afecc4o pri- 
mitiva. 

Lembremos que a endocardite maligna pode provocar qual- 
quer tipo de nefrite aguda, conquanto seja mais assidua a forma 
embélica de Loehlein. Alias, casos existem em que se combinam 
as diferentes variedades anatomo-patoldégicas. 
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NEFRITE INTERSTICIAL AGUDA 


Nefropatia pouco frequente. A bem dizer, constitue surpre- 
za de autdépsia. 

A expressao sintomatica cinge-se 4 albuminuria e 4 presen- 
ca de cilindros, leucocitos e hemacias no sedimento ufinario. Por 
excepcdo, surgem edemas e instala-se uma sindrome azotémica 
superaguda. 

A etiologia, ja sabeis, é representada pelas infeccdes, sobre- 
tudo pela escarlatina. Importa advertir que esta molésti2 tanto 
pode ocasionar a nefrite intersticial como a glomérulo-nefrite, em 
focos ou difusa. 


Por tudo isto, o diagndstico é dificil ou problematico. De 


mais a mais, a infecgao geral, sempre severa, relega a nefropatia 
em plana secundaria. 


NEFRITE PURULENTA DESCENDENTE 
Recordemos as suas causas. As lesdes dependem duma septi- 


cemia, primitiva ou secundaria a moléstias graves — infec¢do puer- 
peral, escarlatina, endocardite, carbunculo, tifo exantematico, etc. 


Por vezes, 0 motivo reside em afeccdes aparentemente benignas 
— panaricio, otite média, piodermite — quando os germens pas- 
sam para 0 sangue. De modo geral, o estafilococo e o estreptoco- 
co sao OS responsaveis. 

As funcgdes renais nao s4o muito comprometidas, salvo se os 
abcessos se tornam extensos e numerosos, reduzindo 0 campo se- 
cretor. 


O diagnéstico sera encaminhado: 
1.°) pela nog&o do fator etiolégico; 
2.°) pela febre; 

3.°) pela leucocitose sanguinea; 


4.°) pela sindrome urinaria, em que avultam a pitiria e a 
bacteritiria. 


NEFRITE PURULENTA ASCENDENTE 


Quando a infeccdo se realiza em sentido inverso, do bacinete 
para 0 rim, sobrevem a nefrite purulenta ascendente ou pielo-ne- 
frite. O discrime com o tipo anterior, portanto, baseia-se no re- 
conhecimento dum processo infeccioso que assim se comportou. 


‘ 
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NEFRO-CIRROSE NEFRITICA 


A nefro-cirrose nefritica — tambem dita “rim contraido se- 
cundario — sucede 4 glomérulo-nefrite crénica. 
A sua sintomatologia, de maneira sintética, é a seguinte: 


Albuminuria 
Cilindruria 
Politiria 
Oligtria tardia 
Hipostentiria 
Nicturia 


{ Sindrome urinaria 


Sintomatologia 4 
Sindrome azotémica 

hipertensiva 
cloropéxica 
acidosica 


” 


” 


Sindrome urinaria. — A albuminiria e a cilindriria nao pe- 
dem comentarios. Vamos adiante. 

Ao invés do periodo correspondente 4 glomérulo-nefrite cré- 
nica — em que o volume urinario era normal ou diminuido — ins- 
tala-se agora a politiria. Motivo: 0 parénquima, nao podendo se- 
cretar concentrando, procura desobrigar-se diluindo e elimina as 
escérias em veiculo mais copioso. 

Entretanto, em fase tardia, surge a oligtiria, pois que, ja en- 
tao, nao é mais possivel o fenémeno da politiria compensadora. 

Vejamos a hipostentria. Em condigées fisiolégicas, 0 parér- 
quima renal concentra e dilue, conforme as necessidades do meio 
interno, variaveis de um momento para outro; portanto, 0 péso es- 
pecifico da urina oscila grandemente no curso do nictémero. Mas, 
se 0 trabalho secretério é€ precario, se as duas grandes funcdes 
(concentradora e diluitiva) se tornam deficientes — uma linha ho- 
1izontal, ou quasi, substitue a curva densimétrica. Esta incapaci- 
dade para concentrar e diluir, esta verdadeira “rigidez funcional”, 
€ste trabalho uniforme é 0 que se denomina “hipostentria, reve- 
ladora de grave meiopragia. 

Consideremos agora a nicturia. No individuo em g6ézo de 
saude, a secrecdo diurna representa 2/3 do volume nictemérico. 
Se a urina e emitida durante a noite ultrapassa a quota normal 
(1/3), se a sua quantidade emparelha com a diurna ou a supera 
— dizemos: nicturia. 

Razao de ser déste fenédmeno: ante as solicitagdes imperio- 
sas do organismo, o emunctoério trabalha sem esmorecimentos, dia 
e noite, noite e dia. 

Nao se confunda a nictiria com a polaquitiria noturna. Nesta, 
as micgdes sao frequentes apds as 22 horas, mas o volume total 
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nao vai alem de 400 ou 500 c. c.. E’ estranha as nefro-cirroses 
e depende de cistite, hipertrofia da préstata, tumor vesical, etc. 

Ante 0 exposto, é evidente a insuficiéncia renal, compensada 
ou descompensada. Assim, supérfluas se tornam as provas fun- 
cionais. Algumas (provas da concentragéo e prova da diluicao) 
até sao perigosas. Contudo, se quizerdes, podereis praticar a pro- 
va da fenol-sulfonaftaleina, que € inofensiva. Constantemente, 
obtereis resultados desfavoraveis. 


Sindrome azotémica. — A sindrome azotémica é engraves- 
cente. 


Sindrome hipertensiva. — Outro tanto se pode dizer da sin- 
drome hipertensiva, consequéncia do processo capilaropatico peri- 
férico. 


Sindrome cloropéxica. — Em varias ocorréncias, tambem se 
comprova a sindrome cloropéxica, sdbre cujos sinais e sintomas nao 
€ mister insistir. 


Sindrome aciddésica. — Por fim, em periodo pre-comatoso, 
acrescem os elementos da sindrome acidésica, ensombreando a si- 
tuacdo, ja de si tenebrosa. 


NEFRO-CIRROSE ARTERIOLO-ESCLEROTICA 


Sinénimo: “rim contraido genuino”, na terminologia de muitos 
autores. 


A arteriolo-esclerose somatica, sem comprometimento renal, 
traduz-se apenas pela sindrome hipertensiva. Com o tempo, po- 
1ém, pouco a pouco, sorrateiramente, vao se estabelecendo as le- 
ses proprias da nefro-cirrose arteriolo- esclerética. A principio, 
sé a albuminuria se comprova.. Mais tarde, chega a vez da azo- 
témia, alias muito lentamente progressiva. Por fim, em periodo 
adiantado, a sintomatologia é igual, em tudo, ao quadro da nefro- 
cirrose nefritica. 

Como, entao, estabelecer 0 discrime entre as duas nefropa- 
tias? Problema dificil e por vezes insoluvel. Critério seguro, sé 
um existe: a nogao exata do passado mérbido. Assim, feito o 
Giagnéstico retrospetivo duma glomérulo-nefrite aguda e reco- 
nhecida a evolugdo da glomérulo-nefrite crénica — cabe a etique- 
ta de nefro-cirrose nefritica. Pelo contrario, se a anamnese n4o 
apura a ocorréncia pregressa de hemattrias ou se o médico assis- 
tiu a um longo periodo de hipertonia sem comprometimento renal 
“ ajusta-se ao caso a rubrica de nefro-cirrose arteriolo-escle- 
rotica. 


: 
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NEFRO-CIRROSE ARTERIO-ESCLEROTICA 


A nefro-cirrose artério-esclerética nao costuma suscitar per- 
turbages funcionais; assim, pouco nds interessa. Pondere-se que 
as lesdes responsaveis teem por sede artérias relativamente cali- 
brosas; que as zonas atréficas sao limitadas; e que as partes in- 
tegras, muitas vezes, desempenham a contento a tarefa secretoria. 
Em suma, nao se trata dum processo destrutivo difuso, como é 0 
caso da nefro-cirrose arteriolo-esclerética. Nao admira, portanto, 
que falhem, por via de regra, as perturbacdes funcionais. 

Alem disto, no decurso da nefropatia em aprégo, nao se 
observa hipertensao arterial. Pois se 0 processo é das artérias 
grandes e médias, pois se nao existe arteriolo-capilarite assim 
tinha que ser. 

Apenas se verifica albuminuria, alias discreta, e no sedimento 
encontram-se alguns cilindros, hialinos e granulosos. Hemacias 
comparecem de quando em vez, traduzindo infartos, mais ou me- 
nos recentes. 


O diagnéstico é encaminhado: 1.°) pela albuminuria ligeira; 
2.°) pelo siléncio do sedimento; 3.°) pela auséncia de hipertonia; 
4.°) pela taxa normal, ou quasi, da ureia sanguinea; 5.°) pelo 
ateroma da crossa; 6.°) pelo endurecimento e sinuosidade das ar- 
térias periféricas. 


NEFRO-CIRROSES MENOS FREQUENTES 


Num estudo sintético das nefropatias médicas — ao lado das 
nefro-cirroses mais encontradicas, que sdo as tres ja assinaladas 
-— devem figurar outras ainda, menos frequentes. Enumeremos: 


— Ciandtica. 

— Embodlica. 

— Trombéotica. 

Nefrotica. 
— Apostematosa. 
— Especifica. 

7 — Poliquistica. 

8 — Litiadsica. 

9 — Hidronefrotica. 

10 — Traumatica. 


ou 
| 


A cianética, de cuja existéncia muitos autores ainda duvidam, 
é rarissima, pois, no geral, os individuo sucumbem de assistolia, 
antes que se desenvolvam as lesdes esclerosas. 
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A embélica pode ser suspeitada na seguinte conjuntura: dor 
nefrética, subita e violenta, no decurso de afeccdes emboligenas; 
dor seguida de hemattirias; e acometimento unilateral da nefro- 
capacidade secretéria. 


A trombotica, por arterite obliterante, € achado de autdpsia. 

Pelo contrario, a nefrdtica identifica-se em vida. Como esta- 
reis lembrados, dois tipos se distinguem: o amiloidético e o lipoi- 
dético. A realidade do primeiro ninguem discute. O segundo é 
admitido por Munk, Volhard e Fahr, Masson, Susuki, Loewenthal 
e mais alguns. 

O diagnéstico da nefro-cirrose amiloidética baseia-se na su- 
perveniéncia da sindrome azotémica nos casos em que ja se com- 
provara a nefrose amiloide. Ao tipo lipoidético aplica-se racio- 
cinio analogo. 

A nefro-cirrose apostematosa é resquicio de nefrite purulen- 
ta; a especifica deriva da inflamag4o luética, tuberculosa ou mi- 
cética; a poliquistica liga-se 4 existencia duma infinidade de 
quistos na superficie e na profundeza do org4o; a litidsica sobre- 
vem 4 calculose inveterada; na hidronefrotica redunda a pielecta- 
sia antiga; e a fraumdtica é epifenédmeno de contusdo violenta. 

Traco comum e estas nefro-cirroses € 0 acometimento da ne- 
fro-capacidade funcional. Pelo contradrio, nelas jamais se com- 
prova a sindrome hipertensiva, salvo na hipétese de lesdes con- 
comitantes, arteriolo-capilares. 


NEFROPATIAS MIXTAS 


Como sabeis, podem associar-se diferentes tipos de lesdes re- 
nais. Em clinica, interessam sobretudo as seguintes combinacées: 


1.°) Glomérulo-nefrite aguda + nefrose; 
2.°) Arteriolo-esclerose + nefrose; 
3.°) Arterfolo-esclerose + glomérulo-nefrite aguda. 


Glomérulo - nefrite aguda + nefrose — No caso de glomé- 
rulo-nefrite aguda associada 4 nefrose, ora predomina a primei- 
1a, Ora a segunda, ora ambas se equivalem, Seja como fér, desde 
logo impressiona a parceria de hematiria e lipoidiria. 


Arteriolo - esclerose + nefrose — Na eventualidade de ar- 
teriolo-esclerose + nefrose, sobressae o seguinte conjunto: hi- 
pertonia com hipertrofia do ventriculo esquerdo, edemacia e al- 
buminuria massiga. 

Assim sendo, impde-se o diagnéstico diferencial com a arte- 
tiolo-esclerose em fase assistélica. Mas, nesta hipdtese, nao se 
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comprova a eliminacado de lipoides birrefringentes, a albumintiria 
nao é tao intensa, os transudatos nao oferecem aspecto leitoso e, 
ultima ratio, 0 quadro mérbido pode dissipar-se com o emprégo 
da terapéutica tonicardiaca. 


Arteriolo - esclerose +. glomérulo - nefrite aguda. — Por fim, 
num arteriolo-escleroso pode sobrevir uma _ glomérulo-nefrite 
aguda. 

Quando o individuo foi examinado antes da superveniéncia, 
duividas nao cabem. Caso contrario, 0 juizo exato torna-se dificil, 
pois que o episddio agudo, por si sé, explica a hipertoina. 

Nesta eventualidade, a chave do diagndéstico esta no coracao. 
Com efeito, a arterio-esclerose suscita hipertrofia do ventriculo 
esquerdo, ao passo que a glomérulo-nefrite aguda apenas o dilata, 
pelo menos durante os dois primeiros mezes. 

Como distinguir a hipertrofia da simples dilatagao? A favor 
da primeira fala o choque cupuliforme da ponta. Pela segunda 
depde a existéncia dalguns sinais de insuficiéncia ventricular es- 
querda. 

Nos casos duvidosos, 0 critério é a evolugdo: assim, dissi- 
pa-se a sindrome urindria, e, nado obstante, persiste a hipertonia. 

A parceria — arteriolo-esclerose + glomérulo-nefrite aguda 
— deve ainda ser distinta da glomérulo-nefrite crénica. Naquela, 
com o tempo, normaliza-se o sedimento e, apesar disto, continua 
processo hipertensivo. 

Endereco: Rua S. Bento, 14. 
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Sobre dois casos de asma 
cardiaca 


Dr. José de Moraes Leme 
Clinico em Espirito Santo do Pinhal. 


Apesar dos progressos obtidos nos ultimos tempos, o trata- 
mento da molestia asmatica em si continia um problema, si nao 
insoluvel, pelo menos ainda nao resolvido praticamente. 

Grandes foram as esperancas que fez nacer a descoberta da 
' causa alergica dum certo numero desses sindromas; mas cedo se 
viu que nem tudo era choque anafilatico na asma, e que mesmo 
os casos que dependem de tal etiologia nao sao todos accessiveis 
a respetiva medicagaéo e nem siquer sempre se descobre o anti- 
geno responsavel. 

Um novo passo, nao resolvendo propriamente o problema, 
mas diminuindo-lhe o campo, consistiria na separagado da “asma 
cardiaca” e da “asma uremica”, que, no dizer de BEZANCON e 
DE JONG (3), “nao sao sindromas asmaticos, mas sindromas 
dispneicos, que nao tém os caracteres da crise de asma, porém 
s40 completamente diversos”. De acordo com este ponto de vis- 
ta, nem siquer o titulo da presente observagao estaria certo, e de- 
veriamos dizer: “sobre dois casos de dispnéa cardiaca”; nao nos 
sentimos, comtudo, com autoridade para ir contra clinicos da en- 
vergadura de ANNES DIAS, por exemplo, que separa nitidamen- 
te a asma cardiaca das dispnéas que sobrevém nos cardiacos in- 
suficientes. Para.este autor (4), a “dispnéa cardiaca” depende 
do esforgo ou é continua (conforme o grau da insuficiencia), em- 
quanto que a “asma cardiaca” (ou aortica, ou renal), dependen- 
te sempre da insuficiencia paroxistica do ventriculo esquerdo, com 
a particularidade de sobrevir durante 0 sono (quando, justamen- 
te, pelo repouso, ndo devia haver motivos para dispnéa), tem ca- 
racteres particulares, que dao a impressdo perfeita de uma crise 
de asma bronquica. 

E esta semelhanca é tao grande que tem enganado os clini- 
cos mais competentes: ainda recentemente RAVINA, sob o titulo 
“um falso asmatico”, publicou interessantissima observacdo (6). 
tratava-se dum doente portador de ectasia aortica, o qual tinha 
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crises asmaticas tao tipicas que, hospitalizado dois anos antes 
de sua morte, por ocasiao dum desses acessos, nao despertou nos 
medicos que o assistiram a menor impressao de molestia circula- 
toria — o que talvez lhe tivesse valido mais algum tempo de vi- 
da, com o tratamento oportuno que entao receberia, e que de na- 
da lhe valeu, por aplicado tardiamente, quando emfim foi feito 
o diagnostico exato. 

Existam, porém, uma asma essencial e asmas secundarias 
sintomaticas, ou trate-se, em todos os casos, de sindromas asma2- 
tiformes de etiologia conhecida ou n4o, o fato é que, na maioria 
dos casos, ainda esta acima das nossas_ possibilidades obter a 
cura da molestia asmatica em si. Esperemos que os incessantes 
progressos da ciencia tornem bem cedo menos verdadeira esta 
nossa asser¢4o0; por emquanto, é inegavel que em bem poucos 
casos conseguimos a debelacdo definitiva do mal, que ainda per- 
manece um mito para a generalidade dos doentes. 

Si, porém, a cura da “molestia asmatica” constitue a eccepcao, 
¢ a sua incurabilidade é a regra, na “crise asmatica” o inverso 
se observa: via de regra é possivel a obtenc4o do alivio desejado, 
sendo ecepcional a sua rebeldia 4s terapeuticas ensaiadas. 

Em geral, s6 quando a asma ainda nao foi diagnosticada, 
ou o doente esta em seus primeiros acessos, é dado ao medico re- 
ceitar os paliativos em que os velhos asmaticos s4o doutores: fu- 
migagoes, inalagdes, pulverizagdes, os pds com base de estramo- 
nio, sob variadas denominagdes farmaceuticas, os varios antias- 
maticos , 0 especifico de Lancelot, as ventosas, secas ou sarja- 
das, etc. 

Quando esses meios, e mais as classicas pocdes com iodu- 
reto, lobelia, etc., ndo sao bastantes, é que cabe ao clinico langar 
mao dos recursos heroicos — atropina, morfina, adrenalina, pu- 
ras ou variadamente combinadas, reservando-se ainda outros 
meios, nem sempre mais eficazes (5), para os casos ecepcional- 
mente rebeldes. 

Mesmo antes da teoria alergica da asma, mas principalmen- 
te apéds o advento desta, o diagnostico da crise asmatica rebelde 
corresponde 4 inje¢ao de adrenalina, salvas as contraindicacdes ab- 
solutas. 

A administragéo da adrenalina, porém, acarreta alguns in- 
convenientes, que fazem restringir 0 seu emprego em certos casos. 

Em primeiro lugar, notamos apés ela, um grande numero de 
vezes, um tremor generalizado, que em certos doentes se prolon- 
ga por meia hora, e até mais. N&o esquegemos, a esse respeito, 
uma observa¢ao do inicio da nossa vida profissional, que nos fi- 
cou marcada na memoria: Clinicando havia pouco mais de mez, 
logo apés a nossa formatura, na mesma cidade em que até o pre- 
sente residimos, fomos chamado para ver um asmatico antigo, 
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enfisematoso, de mais de quarenta anos de edade, presa, havia 
ja tres dias, de crises subintrantes da molestia, de ecepcional in- 
tensidade, mesmo para ele, ja habituado aos sintomas da afec¢cao. 
Prevenido, logo de entrada, de que as injegdes de adrenalina eram 
“9 mesmo que agua” para o doente, nao lhe produzindo efeito 
nenhum, quizemos assim mesmo tentar aplica-la, supondo po- 
der atribuir as falhas apenas 4 qualidade inferior do produto. 
Por isso, levando em conta tratar-se de doente ja habituado 4 
medicagao, injetamos desde logo 1 mg. de adrenalina Parke Da- 
vis; nao se fez esperar a apari¢ao dum tremor generalizado in- 
tenso, que durou tres quartos de hora, periodo durante o qual o 
doente nado cessava de bradar por socorro, acompanhado pelos 
circumstantes, que nunca haviam presenciado efeito semelhante. 
As nossas palavras tranquilizadoras pouco ouvidas foram, pois, 
como dissemos, estavamos no inicio da vida profissional e ainda 
nao haviamos tido tempo para impor a nossa personalidade. Ces- 
sado o tremor, acabou tambem a crise asmatica, que nao voltou 
durante seis mezes — fato inedito na vida do cansado enfermo. 

Nos casos de asma (ou dispnéa) cardiaca, a adrenalina é 
egualmente util, seja pela sua acao estimulante do simpatico, que 
faz cessar 0 espasmo bronquico (cuja existencia, alias, ha auto- 
res (7) que contestam de modo absoluto), seja pelo efeito des- 
congestionante, que a vaso-constricca4o da mucosa bronquica ob- 
tem, seja por acao direta sobre o coracao insuficiente, que refor- 
ca. Aqui, porém, deve-se levar em conta a acd4o hipertensora do 
preparado, que péde ser nociva nos casos em que ja existe um 
certo grau de hipertonia, o que € de regra nas asmas cardiacas 
e renaes. A este respeito, infunde algum cuidado a seguinte ob- 
servacdo de PASTEUR VALLERY-RADOT (8): “mulher de 45 
anos, cujo estado geral era ecelente, aparelho circulatorio nor- 
mal, funcionamento renal em perfeita integridade. Apds uma in- 
jecao subcutanea de % mg. de adrenalina, esta mulher teve um 
ictus, ao qual sucedeu hemiplegia direita com afasia. As pertur- 
bagdes da palavra desapareceram, mas a hemiplegia persistiu”. 

Si, numa doente assim indene de taras, foi a adrenalina ca- 
paz de provocar perturbacées tao grandes, com maior razao sao 
elas de se temer nos asmaticos cardiacos hipertensos. 

Além disso, a adrenalina raramente é ativa por via oral, nas 
crises asmaticas; o inconveniente nem sempre é grande, nas cica- 
des e nos paizes pequenos, em que facilmente se encontra 4 mao 
pessoa habilitada para a admnistragdo de injecdes; no nosso paiz, 
porém, em que a densidade de popula¢géo em certos lugares é 
baixissima, péde suceder que o doente se veja sem possibilida- 
des de receber em tempo util a medicagao que o alivia, si esta sé 
puder ser aplicada por via parenteral. 

Por todos esses motivos, foi com natural alvoroco que se 
Saudou a introdugao da Efedrina na terapeutica da asma, com 
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as vantagens de ter acdo mais doce, mas tambem mais duradoura 
que a da adrenalina, além de ser tambem ativa em ingestio; 
mais ainda se espalhou o seu uso depois que 4 Efedrina levogira 
natural se substituiu a Efetonina racemica sintetica, de proprie- 
dades muito pouco inferiores e de custo sensivelmente menor. E 
hoje o seu uso esta universalizado, seja pura, seja combinada, 
como, por exemplo, 0 fazem ANGLADE e GAUDIN (1), que 
a associam a papaverina e 4 codeina, com o que dizem ter me- 
Ihorado a tolerancia da efetonina (j4 de si bem grande) e poten- 
cializado os seus efeitos terapeuticos na sedacao da crise as- 
matica. 


* 
* * 


Inumeras sao as observagdes publicadas do feliz efeito da 
Efetonina na asma bronquica comum; embora tambem a tenha- 
mos prescrito com exito em taes ocasides, vezes sem conta, nado 
é sobre taes casos que pretendemos insistir. As observacdes que 
fazem o assunto deste ensaio sdo justamente de doentes de asma 
cardiaca com hipertensdo, onde a aplicabilidade da adrenalina 
sem perigo nao era indiscutivel e onde a Efetonina deu otimos 
resultados, sem inconvenientes de qualquer especie. 


Resumamos a primeira observacdo: 


Argia R. A., italiana, casada, de 43 anos de edade, de profissdo do- 
na de casa. Teve onze filhos de termo, dos quaes dois faleceram em 
tenra edade, de perturbac6es intestinaes; teve tambem dois abortamen- 
tos de poucos mezes. Lembra-se de ter sido achacada do figado (colicas 
hepaticas) durante cerca de oito anos, e sofrido tambem de cistite (nao 
sabe qual a causa) durante outro tanto tempo. Consulta em 17 de ou- 
tubro de 1928, por dispnéas paroxisticas, assemelhando-se imenso a Cri- 
ses asmaticas, que a acometem principalmente 4 noite, com intervalos ir- 
regulares. 

O exame somatico nada encontra para o lado do aparelho respira- 
torio; mas, 4 ausculta do coragao, ouve-se, no foco aortico, um sopro 
diastolico doce de insuficiencia valvular; ha, além disso, pulsac6es sensi- 
veis 4 palpacao na furcula esternal e um esboco de dansa das arterias. 
Tensao arterial 14 % de maxima e 9 de minima. O resto do organismo 
parece s4o, nao ha albuminuria nem edemas. Um atento interrogatorio 
nao consegue estabelecer relacdo entre as crises asmatiformes e algo 
que possa ter tido como provocador de choque anafilatico. Apenas, al- 
gumas perturbacgdes subjetivas caracteristicas do estado de pre-meno- 
pausa, embora as menstruacées continuem a apresentar-se com a regula- 
ridade habitual. 

Concluimos tratar-se de crises asmatiformes condicionadas pela 
aortite com insuficiencia aortica, com provavel interferencia da edade 
pre-critica na aparicao e intensificagdo dos acessos. Medicamos em con- 
sequencia, para a molestia causal, nada prescrevendo de particular para 
as crises. Apos isso perdemos a doente de vista durante cerca de um 
ano. 

Em 31 de outubro de 1929, voltou ao consultorio. No intervalo, ti- 
nha corrido uma longa via sacra de consultorios medicos, nesta cidade 
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e na Capital do Estado, tendo tomado todos os especificos preconizados 
contra a asma bronquica, por via enteral e parenteral, e de tudo isso 
trazendo de aproveitavel, além dessa experiencia negativa, uma _ radio- 
grafia do torax, evidenciando a sanidade do parenquima pulmonar e da 
arvore traqueo-bronquica, e confirmando uma dilatacaéo cilindrica da 
aorta. As crises asmatiformes continuavam sem alteracao. 

O exame somatico foi mais ou menos identico ao precedente, nao 
tendo havido progresso nas lesdes encontradas; a pressdo arterial ma- 
xima era de 16 e a minima de 10; havia de novidade nitidas perturba- 
cdes dismenorreicas, do tipo peculiar 4 edade critica. Continuava au- 
sente a albumina das urinas e ainda nao existiam edemas. 

Com base nos elementos de que dispunhamos, confirmamos o dia- 
gnostico precedente de “crises dispneicas asmatiformes consequentes a 
aortite com insuficiencia aortica, com perturbagdes endocrinas da pre- 
menopausa”. 

Prescrevendo a opoterapia indicada no caso, tratamento especifico 
e hipotensor para a aortite, cuidamos agora de dar alivio as crises as- 
maticas, que persistiriam (e persistiram) pelo menos por um certo tem- 
po, ainda que o tratamento causal devesse surtir efeito, como de fato 
surtiu. 

Residindo a doente fora da cidade, tornava-se pouco pratico recei- 
tar injegdes de adrenalina desde logo, as quaes, de resto, viriam talvez 
agravar a hipertonia ja existente (muito embora, segundo ainda ANNES 
DIAS (4), seja justamente a hipotensao do sono a causa do desencadear 
das crises asmaticas nestes casos). 

Recorremos, por isso, 4 efetonina, cuja forma farmaceutica por via 
oral a esse tempo s6 constava dos comprimidos dosados a 5 cg.; man- 
damos que, na hora da crise, a doente tomasse 4% de comprimido cada 
15 minutos, até obter sedacao ou até atingir, no maximo, dois compri- 
midos (10 cg.) do medicamento. 

Foi ecepcionalmente feliz a evolucao deste caso; sé na_ primeira 
vez em que fez uso da efetonina tomou a doente 34 de comprimido; nos 
acessos seguintes, bastou ¥% pastilha, rareando as crises a tal ponto que, 
da data acima indicada (outubro de 1929) até fins de 1930, s6 foram gas- 
tos 15 comprimidos de 5 cg. Desde meados de 1931 até o presente, as 
crises nao voltaram, tendo a doente suportado muito bem a passagem 
da menopausa e estando a lesao aortica perfeitamente compensada: mal 
se nota o sopro diastolico da insuficiencia valvular, sem acusar a pa- 
ciente perturbacdes de qualquer especie. 


* 


* 


Depois disso, mais de uma vez temos receitado a efetonina, 

nao sO nas crises asmaticas, bronquicas ou cardiacas, como tam- 

hem nas simples dispnéas das cardiopatias descompensadas. 
Tivemos um segundo doente, tambem muito interessante: 


Joao P. R., lavrador, brasileiro, de cerca de 70 anos de edade; con- 
sulta por esclerose cardio-renal, com hipertenséo moderada (15-7) no 
inicio do nosso tratamento, e depois com presséo normal (12 14-544), ao 
entrar no periodo de descompensacao franca, com edemas, cada vez 
mais abundantes, até a anasarca e a morte. 

_ Esse doente apresentava crises dispneicas acentuadissimas, tanto 
diurnas quanto noturnas, tao semelhantes 4 asma bronquica comum que 
um colega de grande clinica de cidade maior (Campinas), consultado 
por elas, prescreveu injecdes endovenosas de Thevix, que, como se sabe, 
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sao exatamente preconizadas no tratamento da asma chamada essencial: 
nao € preciso dizer que tal medicacéo sé fez peorar o estado do nosso 
doente. 

Pois bem: durante quasi dois anos em que o tratamos, a medicacao 
teve que ser quasi toda por via oral, eceto poucos mezes antes da mor- 
_te, quando concordou ele em atender nossos conselhos de se mudar de 
vez para a cidade, dada a falta de, recursos na propriedade agricola em 
que residia. Por ocasiado das crises dispneicas, nado atuavam per os nem 
a coramina, nem o cardiazol, nem a digitalina, nem mesmo a digibaina 
ou a uabaina pura; mas o alivio era sempre obtido com um ou dois 
quartos de comprimido de efetonina (de 5 cg.), no principio, chegando 
dcpois a ser necessario um e até dois comprimidos por vez. N4o é pre- 
ciso dizer que, além dessa therapeutica das crises asmatiformes, foi mi- 
nistrada a medicacéo banal das crises hiposistolicas (drasticos, digitali- 
zacao, etc.), quando era o caso delas, ou a medicacéo de entretenimento, 
nos periodos de compensacao. 


* 
* * 


Taes sao os casos que achamos interessantes referir por mui- 
to instrutivos, principalmente 0 primeiro, em que se obteve pra- 
ticamente a cura da paciente, pois j4 faz mais de quatro anos que 
as Crises asmaticas nao se repetem. 

Poderiamos alinhar outras, e numerosas observagées, de 
asma comum ou cardiaca, egualmente aliviadas pela efetonina, 
mas sem as circumstancias de palpabilidade e duragdo dos efei- 
tos obtidas nos dois casos acima relatados. 

Endereco: Espirito Santo do Pinhal (S. Paulo). 
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Prevencadao do cancer da 
vesicula biliaria “ 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiéo da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina. 


Na prophylaxia do Cancer, ao se encarar o capitulo rotula- 
do com a denominacao de “précancer da vesicula biliaria”, cum- 
pre averiguar, como ponto inicial de estudo, quaes as causas que 
sao apontadas como desencadeadoras da molestia. Nesse capi- 
tulo, como em outro qualquer da Oncologia, ao lado de circums- 
tancias especiaes e inherentes a cada orgam, outras ha, de or- 
dem geral, que merecem ser ponderadas sempre que se cuide 
do assumpto. A edade, a alimentagao, 0 modo de vida, a raga 
sao condicdes personalissimas dignas de atteng¢ao, emquanto que 
tambem o logar de residencia deve ser collocado em destaque ao 
se fazer uma apreciacao generica das causas favorecedoras da 
ecclosao do cancer. Ao passo que Roffo confere importancia pri- 
maz ao typo de alimentagao, conforme tivemos opportunidade de 
ouvir de sua bocca, é, por outro lado, sabidamente consagrado o 
facto de que certas regides s4o mais cancerigenas que outras. Na 
Europa, os povos do norte s4o mais predispostos que os do sul, 
uma escala gradativa, tanto que, na Franca, a proporcdo é de 
100 cancerosos nas provincias do sul, para 104 nas do centro e 
220 nas do norte, e na Italia os numeros variam de 35-40 obitos 
por 100.000 habitantes no sul para 90-106 no norte do paiz. Si 
em Calcuta o coefficiente de obitos por cancer nao alcanga 1 por 
100.000 habitantes, em Sado Paulo elle attinge a 50 e em Munich 
e Hamburgo ultrapassa a 200! Do conceito de zona quer se res- 
tringir para o conceito de natureza geologica. Entre nds, Jodo 
Lombardi colligiu dados impressionantes para demonstrar que 
las cidades situadas em terrenos de uma determinada formacao 
geologica a incidencia do cancer é muito maior do que em ci- 
dades edificadas em faixas de formag4o geologica differente. Se- 
ria, possivelmente, a influencia de emanagdes desprendidas do 
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solo. Ainda uma limitagéo maior se esboga: as correntes sub- 
terraneas teriam o poder de despertar a proliferagao cancerosa 
em individuos que costumassem receber, intermittentemente — 
durante a noite, no leito — o influxo de uma particular energia 
vibratoria de que seriam a fonte. Sao sobremodo interessantes, 
nesse assumpto, os estudos feitos entre nds por Alfredo Ernesto 
Pecker. 

Deixando a questao geral para focalizar 0 caso especial do 
cancer da vesicula biliaria, cumpre-nos indagar quaes as condicdes 
especiaes que podem ser apontadas como responsaveis pelo de- 
senvolvimento da molestia. Sobresalta, em primeira plana, a |i- 
thiase. Si a presenga de calculos em vesiculas cancerizadas nao 
é uma regra absoluta, é, porém, bastante elevada a incidencia da 
calculose nas vesiculas encontradas com cancer. Vejamos a ava- 
liagdo dos autores: 


Incidencia da calculose nas Incidencia da ee a nas 
vesiculas cancerizadas, vesiculas das, 
Judd e Gray . . . . 646% Zenker. . . . . . 9% 
Musser. . . . . 69% pumer. ..... . 
Futterer e Haberfeld . 70,00% . . « S0% 
Boyd .. . . 8 a 90% 
Papin. . . . 80a 90% Fredmann . . . . . 925% 
Dela Vale. . . . . 82% Judd e Baumgartner . . 94% 
Eurico Bastos. . . . 846% Siegert Gas 
Courvoisier . . . . 88% _Moynhian . . . . . 95% 
Deawer .... . @B% Janowski . . . . . 100% 


Diante desses numeros, é acceito como certo o papel desen- 
cadeante da lithiase vesicular. Influiram, sem duvida, para se 
firmar esse conceito, as pesquisas de Lentze no sentido de pro- 
var que, praticamente, a cholelithiase é sempre primaria. A cal- 
culose age como um irritante continuado, resultando um proces- 
so proliferativo, que evolue para a papillomatose e consequente- 
mente transforma¢gdo cancerosa (Piragibe Nogueira). Experi- 
mentalmente se obteve porcentagem apreciavel de cancerizacao 
introduzindo na vesicula seixos, calculos e fragmentos de alca- 
trao (Leitch). N&o obstante taes verificagdes, autores ha que 
negam qualquer interferencia entre cancer e calculose, allegando 
o facto de ser a cholelithiase uma affecc4o muito frequente em- 
quanto que o cancer da vesicula é relativamente raro. Menos ac- 
ceitavel ainda é o ponto de vista de alguns autores que se incli- 
nam a acreditar que “a formacdo dos calculos pode tambem so- 
brevir secundariamente em uma vesicula cancerada, porque 0s 
productos de degeneracgao do carcinoma podem provocar na bile 
o inicio da precipitagao calculosa” (Kérte). Esquecem elles, po- 
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rém, que 0 calculo necessita de um certo tempo para se formar ec 
que o cancer da vesicula tem uma evolucdo relativamente rapida. 
Fica, pois, de pé o conceito de que a cholelithiase é um factor 
desencadeante do cancer da vesicula. E’ uma lesdo precancerosa. 
Esposando essa idéa, ja os irmaos Mayo haviam fixado os se- 
guintes pontos: 


1.° — Quasi sempre se encontram calculos nos casos de car- 
cinoma primario da vesicula biliaria e nado nos secundarios. 


2.° — A desproporcao relativa na existencia do carcinoma e 
da lithiase entre o homem e a mulher é praticamente a mesma; e 


3.° — As lesdes pathologicas encontradas melhor se expli- 
cam pela theoria da irritagao. 

Assente a influencia da lithiase, € preciso dizer que nem to- 
dos acceitam a explicagao dos que julgam agir o calculo tao sé 
por uma accao mecanica. Aventou-se a hypothese de que teria 
valor a radio actividade que eventualmente tivessem os calculos. 
Barlow chegou a encontrar calculos radioactivos em vesicula 
cancerizada, mas Delbet e Godard receberam resultado negativo 
do exame a que mandaram proceder em calculos retirados de 
vesicula cancerosa. Seja qual for a maneira de agir, 0 que convem 
é remover as vesiculas lithiasicas com o fito de prevenir o cancer. 
Contra o aconselhar-se a cholecystectomia em vesicula lithiasica 
pelo simples facto de que é um estado precanceroso rebela-se 
Erdmann, sob o argumento de que a mortalidade operatoria na 
lithiase (2,85 % em seus 525 casos) € maior do que a inciden- 
cia do cancer na vesicula (1,14 % nos seus 525 casos). Comtu- 
do, a maioria das estatisticas mostra que a incidencia da cance- 
rizacdo nos casos de cholelithiase € bem maior que a apontada 
por esse autor. Sendo, vejamos: 


Incidencia canceriza- 
AUTORES nos de chole- 
lithiase 


Eurico Bastos . . . . 2,29% Riedel . . . . . 7a 800% 
Graham .... . 85% 
Rolleston . . . . . 45% Mayo Robson. .. . 100% 
Moynhian . . . . 5,00% 
Sherill . . . . . . 14,00% 
Meyo .... .Sa Schoroder . . . . . 150% 


Assim, si a porcentagem da cancerizacao das vesiculas li- 
thisiacas € maior do que a porcentagem da mortalidade opera- 
toria, € obvio que se deve prescrever a cholecystectomia nfo sé 
pelas perturbagdes costumeiras da lithiase (colicas, infeccdes, 
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gangrena, perfuracées, rheumatismos, etc.), mas tambem pela 
possibilidade de uma futura cancerizagao, nao obstante o parecer 
autorizado, talvez isolado, de Erdmann. 

Indo mais longe, devia 0 oncologo prevenir a propria 
lithiase. E, nesse particular, cumpre-lhe aconselhar o tratamento 
prompto e intensivo das affeccdes das vias biliarias, extendendo 
ainda a sua accao prophylactica com prescripgdes hygienicas e 
medicamentosas capazes de manter o estado hygido dos intesti- 
nos, que, por sua, vez, como é sabido, condiciona, em geral, a 
preservacao da vesicula. E’ digno de registo que o alcoolismo é 
condicao desfavoravel a4 occorrencia da lithiase vesicular. Em- 
quanto as autopsias accusam uma porcentagem de 12 a 25 % 
de individuos calculosos, nos cirrhoticos e grandes ethylicos es- 
ses numeros descem para 3,5%. Desses factos Dufour conclue 
que o alcoolismo € uma condicao desfavoravel ao apparecimento 
da lithiase, mas, nao obstante, se recusa a aconselhar o uso 
immoderado do alcool apesar de suas propriedades antilithiasi- 
cas, que elle explica ‘pelo facto de augmentar a solubilidade da 
cholesterina. No terreno do cancer tambem nao seria de acon- 
selhar-se 0 abuso do alcool, pois é conhecida, e Roffo friza bem 
isto, a grande porcentagem de alcoolatras entre os cancerosos, 
principalmente os do estomago. Demais nao se deve esquecer 
a 5.“ conclusao da 2.* Reuniado da Confederacao Latino America- 
na para o Estudo do Cancer (Montevideo, 1931) e que é a se- 
guinte: 

“Como consequencia dos estudos actuaes, é aconselhavel 
orientar a prophylaxia do cancer no sentido de serem evitados as 
itritacdes chronicas, 0 fumo, o alcool. etc. e os excessos diete- 
ticos”. 

Passando a outras causas que tém sido apontadas como pos- 
siveis desencadeadoras do cancer da vesicula, cumpre-nos assigna- 
lar, logo apos a lithiase, a inflammacao chronica da vesicula. Euri- 
co Bastos diz textualmente: “... a prophylaxia, que se obtem ope- 
rando precocemente as vesiculas atacadas de inflammacao chro- 
nica com ou sem calculos desde que se mostrou inefficaz o trata- 
mento conservador, principalmente si ha na ascendencia do pa- 
ciente casos de cancer”. Assim, nao s6 na lithiase, como nas cho- 
lecystites resistentes 4 medicacdo apropriada a extirpacdo do 
crgam deve ser aconselhada. Erdmann tambem aponta a pre- 
sen¢a de papillomas e o deposito de lipoides da chamada vesicula 
morango como estados precancerosos. E, para terminar, cum- 
pre-nos registrar, pelo menos como um dado historico ou como 
simples curiosidade, que Crouvoisier accusava 0 uso do esparti- 
lho, pela compressao continuada que determinava, como uma das 
causas predisponentes do cancer da vesicula biliaria. 

Diante de tudo isso, a questéo da prevencao do cancer da 
vesicula podera ser synthetizada nas seguintes 
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Conclusées: 


1. — Dada a porcentagem relativamente grande da canceri- 
zacao da vesicula em casos de lithiase, deve-se aconselhar a cho- 
lecystectomia em todos os casos de calculose vesicular, nado sé 
pelas perturbagdes que geralmente accarreta, como tambem por 
ser considerado um estado precanceroso. 

2. — Sob o ponto de vista oncologico s4o razoaveis as me- 
didas aconselhadas com o fim de prevenir a lithiase vesicular, 
principalmente aquellas que dizem respeito 4 hygidez dos intes- 
tinos. 

3. — Deve-se aconselhar a cholecystectomia tambem nos ca- 
sos de inflammacao chronica que nao cede ao tratamento clinico. 
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SESSAO DE 1 DE FEVEREIRO 


Presidente : Pror. Ovip10 DE Campos 


Dermatite seborrheica — Dr. 
Morris Moors. — Na ordem do 
dia, o dr. Morris Moore, mycolo- 
gista do “Barnard Free and Can- 
cer Hospital’, de Sio Luiz, do 
Missouri, fez uma_ interessante 
conferencia sobre ‘‘dermatite se- 
borrheica”’, illustrada com a pro- 
jeccio de grande copia de diapo- 
sitivos, tendo o orador terminado 
a sua conferencia com as seguin- 
tes conclusées : 


1) Cultivamos um organismo 
que tem todos os caracteristicos 


do organismo que se encontram 
nas ecamas de uma dermatite 
seborrheica ; 2) As inoculagées ex- 
perimentaes no homem produzem 
lesdes que macroscopicamente nfo 
se podem distinguir das da sebor- 
rheia clinica; 3) Microscopica- 
mente uma seccao histologica da 
dermatite experimental simula a 
da dermatite seborrheica; 4) O 
numero de cogumelos das lesdes 6 
proporcional 4 extensfio da in- 
fecgio. — Dr. Durval Marcondes, 
secretario. 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 


Presidente: Pror. Ovip10 Pires Campos 


Tratamento da obesidade pe- 
lo alpha dirnitrophenol 1-2-4. 
Seus effeitos sobre 0 metabo- 
lismo basal. - Drs. Vasco Frr- 
raz Costa e THIERS FBRRAZ 
Loprz. — Os AA. relatam os re- 
sultados por elles obtidos em casos 
de obesidade pelo alpha-dinitro- 
phenol 1-2-4 e confirmam no 
nosso meio os resultados obtidos 


pelos demais autores estrangeiros. 
Passam em revista as principaes 
contra-indicagées, frisando a ne- 
cessidade que ha de o tratamento 
ser sempre feito sob a vigilancia 
medica para que o phenomeno de 
intolerancia pelo medicamento seja 
tomado em consideragio a tempo 
e se evitem, assim, casos de acci- 
dentes. Nio se considerando os 
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casos de intolerancia julgam ser 
o medicamento inoffensivo, desde 
que as doses usadas sejam nfo 
superiores a 0,004 grs. por kg. 
de peso, podendo o medicamento 
ser usado por mezes seguidos, ge- 
ralmente 2 a 3. Passam em re- 
vista os resultados obtidos que 
quasi sempre sio de uma perda 
de peso que oscilla entre 2 a 3 kgs. 
por mez, sendo portanto de ef- 
feito lento. Esta perda de peso 
corresponde geralmente a um aug- 
mento do metabolismo basal que 
oscilla entre 20 e 30%. 

Passam em revista, percorrendo 
a literatura, os seguintes pontos 
a mais: 1.°, composicéio chimica ; 
2.°, dose optima; 3.°, toxides ; 
4.°, accio pharmacologica; 5.°, 
casos fataes; 6.°, contra-indica- 
7.°, indicagdes ; como con- 
clusdes dizem: O alpha dinitro- 
phenol 1-2-4 é um poderoso esti- 
mulante do metabolismo basal, 
acarretando queimas organicas. 


O seu emprego néo offerece pe- 
rigos, desde que as doses sejam 
tacteadas em cada doente, de ac- 
cérdo sempre com os seus cara- 
cteristicos morphologicos e phy- 
siologicos. Para se pesquisar a 
tolerancia dos doentes pelo medi- 
camento deve-se iniciar a cura 
com doses pequenas, augmentan- 
do-se progressivamente depois de 
alguns dias de constancia nas 
doses anteriores, observando-se ri- 
gorosamente o pulso, pressio arte- 
rial, temperatura e sensagdes es- 
tranhas, se apparecerem, princi- 
palmente, sensacgdes pruriginosas 
a administragio deverd immedia- 
tamente ser suspensa, pois com o 
medicamento é esta a sensacio 
que indica o inicio de uma intoxi- 
cacao e é um signal de intolerancia 
de primeira ordem e mostra ne- 
cessidade da immediata suspensio 
de sua administracio. A 0,004 
grs. por kg. de peso sao sufficien- 
tes para estimular o metabolismo 
sem perigos para a saude. 

Acima dessa dose ser4 perigoso 
e inutil insistir, mesmo porqueas 
estatisticas até agora apparecidas 
mostram que 10% dos casos sio 
mesmo refractarios 4 accio da 
dose. Aconselha-se um periodo de 


tratamento de 2 mezes, inter- 
calado com um mez de repouso, 
podendo-se repetir o plano de 
tratamento varias vezes. Em todos 
os casos fataes as doses estive- 
ram, ao que consta dos trabalhos 
consultados pelos AA., além de 
0,005 grs. por kg. de peso, em- 
fim; o alphadinitrophenol 1-2-4 
s6 deve ser usado sob rigoroso 
controle medico, assim mesmo 
quando o clinico usar de toda a 
prudencia, principalmente quando 
quizer augmentar a dose medica- 
mentosa, lembrando-se sempre de 
que nao deve ultrapassar de 0,004 
grs. por kg. de peso. 


Idéas actuaes sobre a prophy- 
laxia do trachoma - Dr. Moa- 
cyr E. Atvaro. — O A. apés 
referir os diversos aspectos do 
problema em differentes paizes, 
focalisa a questféo da prophylaxia 
do trachoma em Sao Paulo, estu- 
dando os varios factores que con- 
tribuem para a disseminagéo da 
doenga. 

Mostra e importancia do féco 
familiar responsavel, pela qual a 
endemia deve ser combatida. In- 
clina-se para o aproveitamento 
dos elementos locaes para coope- 
rarem nos trabalhos de prevencio, 
contribuindo financeiramente e for- 
fornecendo o pessoal, que seria 
recrutado entre os elementos da 
classe medica local e do_profes- 
sorado. 

Baseado em estatisticas que de- 
monstram ser o trachoma o cau- 
sador de 14% dos casos de ce- 
gueira em Sao Paulo, conclue por 
evidenciar a conveniencia mesmo 
do ponto de vista economico, de 
ser combatido o trachoma. 

A communicacgéio mereceu com- 
mentarios de parte do dr. Ovidio 
Pires de Campos que suggeriu a 
idéa do assumpto em aprego ser 
amplamente divulgado, nio s6- 
mente pela imprensa medica, mas 
tambem pela imprensa leiga, visto 
tratar-se de um trabalho que fo- 
calisa as idéas actuaes para & 
solugéo de um dos magnos pro- 
blemas sanitarios qual seja o tra- 
choma. — Dr. Hilario Veiga de 
Carvalho, secretario ad-hoc. 
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Valor da tomada da pressaio 
retiniana nos casos de hyper- 
tensao craneana — Dr. J. Can- 
pipo DA Sitva. — O methodo de 
avaliagdo da pressio na arteria 
ophtalmica proposto por Beillaird 
tende a occupar logar de grande 
destaque na pratica. A excellen- 
cia de sua applicacéio decorre da 
facilidade com que péde ser pra- 
ticada, da objectividade na cons- 
tatacdo e, sobretudo, de sua gran- 
de precocidade. 

Ao contrario da estase papillar 
que se apresenta tardiamente e 
que, em certas localizagdes tumo- 
raes, accusa porcentagem muito 
baixa, a hypertensio na arteria 
ophtalmica é obrigatoria em todos 
08 casos. 

A medida da pressio érealizada 
pela verificacio do pulso reti- 
niano, observado directamente nos 
batimentos da arteria central da 
retina. Para isso Bailliard creou 
um engenhoso apparelho denomi- 
nado ophtalmo-dynamometro. O 
manejo é simples e consiste funda- 
mentalmente na pressio que com 
elle se exerce sobre o globo ocular. 
A certa altura a arteria comega a 
pulsar. Retira-se o apparelho e lé- 
se no quadrante a cifra indicada 
pela agulha. Esta corresponderd 
4 pressio diastolica retiniana ou 
pressio minima. Volta-se 
a comprimir o globo mais forte- 
mente. O pulso apparece nova- 
mente e a cifra denunciada pelo 
quadrante ser4 a da pressio maxi- 
ma ou systolica. 

Antes de agir com o ophtalmo- 
dynamometro, € necessario veri- 
ficear a tensfo ocular pela tono- 
metria, bem como eliminar qual- 
quer possibilidade de hypertensio 
geral, pois neste caso o resultado 
a pressio retiniana ficar4 preju- 
dicada. Eliminado o factor emo- 
gio, que sempre eleva a pressao, 
€ a arterio-esclerose ocular, temos 
© conjunto geral das contra-indi- 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECQAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


Presidente : 


Dr. Fausto GUERNER. 


cacgdes para o emprego do methodo 
de Bailliard nos casos suspeitos 
de hypertensio craneana. Féra 
dahi, toda cifra superior a 30 para 
a minima e 60 a 75 para a maxi- 
ma, pode ser considerada patho- 
logica. 

Commentarios.-— O dr. Henri- 
que S. Mindlin diz que achou mui- 
to interessante a communicacao, 
principalmente pela clara expo- 
sigio do assumpto tendo o dr. 
Candido Silva feito bem em se 
referir 4 difficuldade do diagnos- 
tico dos tumores cerebraes quan- 
do a symptomatologia é incom- 
pleta. Com o processo por elle 
apresentado nfo se precisa espe- 
rar que apparega o edema da 
papilla para do diag- 
nostico e pode-se assim intervir 
mais precocemente, o que melho- 
ra o prognostico desses casos. 

O dr. Fausto Guerner diz que 
a conferencia foi muito util porque 
o assumpto nfo tem sido suffi- 
cientemente debatido no nosso 
meio e no emtanto esse methodo 
é muito util para o diagnostico dos 
tumores cerebraes. Nos casos de 
suspeita de tumor cerebral é ne- 
cessario precisar o diagnostico pelo 
exame ophtalmologico que 6 como 
uma contra prova do exame cli- 
nico ; s6 entéio 6 que se cogita da 
intervengio cirurgica. Ora, esse 
exame falha muitas vezes no ini- 
cio da molestia; era preciso que 
se obtivesse um methodo, que 
désse indicagdes mais precoces, 
quando a hypertensfio ainda 
esté muito avangada. A prova da 
medida da pressio da arteria da 
retina vem preencher esta lacuna. 
Além disso essa prova d& resul- 
tados antes mesmo que se tenha 
processado qualquer lesfio do ner- 
vo optico, pois si se for esperar o 
edema da papilla, o nervo ja es- 
tar4 infiltrado, lesado, e suas fi- 
bras podem degenerar, 0 que d4é 
uma diminuic¢io e mesmo perda 
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da visio. Por isso o signal de 
Bailliard é interessante, pois pode 
ser encontrado antes da lesio do 
nervo optico. 


Tratamento da epilepsia pelo 
pneumo-encephalo Dr. Faus- 
vo GUERNER. — Previamente o 
autor refere as indicagdes, contra- 
indicagdes e a technica do pro- 
cesso. A seguir cita seus ensaios. 
Em 15 epilepticos internados no 
Hospital de Juquery, injectou ar 
na cisterna magna, com fim the- 
rapeutico. Retirou, préviamente, 
de 40 a 100 cc. de liquor e intro- 
duziu, em substituicéo, de 50 a 
100 cc. de ar. Os inconvenientes 
observados foram minimos (tor- 
por, cephaléa, vomitos, etc.). e 
transitorios, tendo havido 
accidentes graves. Logo apés fo- 
ram praticadas radiographias do 
craneo, para estudo da ‘‘anatomia 
do vivo’’, realizavel mediante o 
contraste obtido pelo enchimento 
dos espagos encephalicos com ar. 
Esses encephalogrammas e as con- 
clus6es que originaram serio a- 
presentados em outra occasido. 
Os casos tratados distribuiam-se 
em 4 grupos: 1.°) 5 casos com 
lesdes cerebraes focaes importan- 
tes — signaes clinicos e encephalo- 
graphicos ; 2.°) 5 casos com lesédes 
cerebraes focaes reveladas pela 
encephalographia ; 3.°) 1 caso com 
accesso de inicio localizado, “sem 
outros signaes focaes; 4.°) 4 ca- 
sos sem signaes de localizacao. 
Todos eram de forma grave e gene- 
ralizada. As médias diarias de 
ataques variam entre 0,11 e 0,86. 
Os resultados therapeuticos se 
evidenciaram sobretudo pela dimi- 
nuigéo no numero dos ataques. 
Em 4 casos houve diminuigéio de 
mais de 50% (maximo 65,5%), 
em 6 houve melhoras entre 20 e 
50%, em 2 a diminuscéo nao 
attingiu 20m, em 3, finalmente, 
houve augmento do numero de 


crises. Levando-se em conta a 
gravidade do mal nesses 15 doen- 
tes, deve-se considerar esses resul- 
tados como excellentes ; 

Commentarios. — O dr. Hen- 
rique S. Mindin desejava lembrar 
os accidentes verificados por essa 
injecgéo de ar em casos que teve 
occasiao de observar: os doentes 
tiveram cephaléa intensa vomitos 
e signaes de meningismo durante 
8 dias. 

O dr. Paulino Longo felicita o 
A. pelo seu trabalho que é6 uma 
continuagéo dos trabalhos que 
tem publicado anteriormente. Os 
resultados obtidos com o brometo 
de sédio s&io animadores como 
péde verificar em dentes de ambu- 
latorio e parece que os resultados 
do pneumoencephalo sao ainda 
melhores. Espera que esses resul- 
tados nao sejam transitorios, como 
tem acontecido com outros pro- 
cessos therapeuticos. 

O dr. Fausto Guerner diz que 
o dr. Paulino Longo tocou em um 
ponto interessante, que é a dura- 
gio dos resultados. Este ponto é 
difficil de se verificar porque os 
doentes quando melhoram saem 
do hospital, de modo que nao se 
pode observar os resultados du- 
rante muito tempo. Os casos apre- 
sentados foram seguidos por qua- 
tro meses e as melhoras em al- 
guns casos se mantiveram e em 
outros se accentuaram ainda mais. 
Autores ha que recommendam 
fazer 0 pneumo-encephalo em doses 
menores, mas varias vezes, 0 que 
parece ser melhor technica. 

dr. Edmur A. Whitaker diz 
que deseja citar um outro caso 
observado no Juquery: tratava- 
se de uma menina na qual se em- 
pregou esse tratamento com bons 
resultados de modo que além dos 
15 casos do dr. Guerner ha mais 
um; sio pois 16 observagées a 
respeito do pneumoencephalo. — 
Dr. Orestes Rossetto, secretario. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. Evurtco Branco RIBEIRO 


Novo methodo de sepulta- 
mento do coto das trompas 
uterinas — Drs. Evurico Bran- 
co e N. von Sonn- 
LEITHNER. — Os AA. apresentaram 
a technica que vém seguindo e que 
pensam ser descripta pela primeira 
vez. Fazem a libertacaéo da trom- 
pa por meio de duas ou tres liga- 
duras do mesosalpinx. Depois pro- 
cedem 4 laqueadura da trompa, 
aproveitando as extremidades do 
fio, para, por meio de um ponto 
de sustentagéo no corpo uterino 
e consequente passagem do fio 
atravez do folheto movel do meso- 
salpinx, effectuar o sepultamento 
do coto, conforme eschemas que 
apresentaram. A _ seguir fizeram 
passar um filme cinematographico 
demonstrando a technica preco- 
nisada. 

Commentarios. — O dr. Mario 
Ottobrini Costa acha interessante 
este novo processo de_ sepulta- 
mento do coto da trompa, que 
corresponde 4s expectativas. Em- 
prega um processo um pouco dif- 
ferente para isso: costuma fazer 
0 recobrimento do coto com o 
ligamento redondo. Depois da sec- 
gio do mesosalpinx, da trompa 
e ligadura dos vasos em um bloco 
unico, com o proprio fio passa 
atravez do ligamento redondo, 
que é entéo fixado na parede pos- 
terior do utero de modo que o 
ligamento redondo gira sobre o 
coto ficando em exposigio a su- 
perficie lisa do peritoneo que re- 
cobre a face anterior do ligamento 
largo. Este processo tem a van- 
tagem de pér o utero em posicdo 
physiologica ; acha que este pro- 
cesso deve por isso ser usado nos 
casos de utero em retroversio e 
retroflexao. 


A cirurgia mutilante do es- 
tomago nas doengas nao ulce- 
rosas (Thema de cirurgia) — Dr. 
Dino Vannucr. — O A. lembra as 
Tegras basicas da cirurgia muti- 
lante do estomago, mostra como 
a hemorrhagia, antes do appare- 
cimento da dor, é frequentemente 


© primeiro symptoma que chama 
a attengio para o estomago, mes- 
mo nas alteragées e doengas gas- 
trias nfo ulcerosas, que necessi- 
tam ou tiram beneficio de opera- 
¢cdes mutilantes. Examina em se- 
guida todas as condigées anato- 
micas, physiologicas e patholo- 
gicas em virtude das quaes jé fo 
praticada ou indicada a resecgéo 
gastrica como meio de tratamento. 
Faz ver as relagdes especiaes da 
cirurgia gastrica com a hemato- 
logia em seguida a estudos deste 
ultimo decennio. 


Commentarios. — O dr. Se- 
bastiéo Hermeto Jr. deseja lem- 
brar um caso que observou ha 3 
annos de um tumor bem raro e 
que é o primeiro caso apparecido 
na litteratura nacional. Esse doen- 
te tinha um tumor epigastrico : 
nio apresentava symptomas de 
ulcera nem de cancer. A radiogra- 


- phia foi negativa. Foi feita a lapa- 


rotomia, encontrando-se um tumor 
do tamanho de uma noz, que oc- 
cupava a regido do antro, unifor- 
memente duro. Resolveu-se pro- 
ceder 4 reseccio do antro. O exa- 
me histologico demonstrou uma 
inclusio da mucosa gastrica na 
sub-mucosa e na muscular do an- 
tro. A reseccfio foi pequena e foi 
feita a anastomose pelo Billroth 
I e o doente melhorou muito fi- 
cando em boas condigdes de saude. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro 
agradece a communicacgéo do dr. 
Vannucci, que acha muito bem 
feita e de accordo com o espirito 
que presidiu 4 escolha desse thema. 


O dr. Dino Vannucci acha inte- 
ressante o caso lembrado pelo dr. 
Hermeto Jr.. Sabe-se que as ulti- 
mas theorias das ulceras gastricas 
é que sejam devidas a uma ectopia 
pancreatica ; tem sido encontra- 
das pequenas insulas de tecido 
pancreatico isoladas no intestino 
e estes fragmentos de tecido pan- 
creatico tambem podem ser encon- 
trados no estomago e segundo os 
autores que tem estudado esta 
questio, as ulceras se verificam 
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mais frequentemente, em estoma- 
gos onde se encontra esta ectopia 
pancreatica. 


A regiao do plexo solar e a 
denominada anesthesia dos 
nervos esplanchnicos — Dr. §. 
Hermeto Junior. — O A. inicia 
sua communicacio systemati- 
sando os elementos que entram na 
constituigio do importante plexo 
visceral em estudo. Salienta que 
nio podemos admittir o conceito 
das “lojas dos ganglios semilu- 
nares” de Billet, apoiando-se em 
suas disseccdes. Descreve os li- 
mites do que chama a area solar. 


Mostra a porgao cirurgica do ple- 
xo solar, e estuda a regiao inter- 
aorto-cava, regifo abordavel na 
infiltragéo dos esplanchnicos 4 
maneira de Braun-Finsterer. De 
posse dos fundamentos anatomi- 
cos, o A. critica as duas vias de 
accesso na infiltracio solar, sali- 
enta que a via de Braun-Finsterer 
é mais anatomica do que a de 
Kappis. Precisando os reparos to- 
pographicos da via de _ Braun- 
Finsterer, salienta os seguintes: 
corpos da XII vertebra dorsal e 
I lombar, arteria aorta e arteria 
hepatica commum. — Dr. Her- 
meto Junior, secretario. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE DEZEMBRO. 


Um caso de dextrocardia 
Dr. Vicente Lara e Octavio 
RopovatHo. — Os AA. apresen- 
tam o caso de um menino por- 
tador de uma dextrocardia, apla- 
sia das 2.*, 3.* e 4.* costellas es- 
querdas e ausencia do grande pei- 
toral do mesmo lado. Documen- 
tam a observagéo com factos pro- 
prios — electrocardiogramma e 
radiokymogramma. Discutem a 
possibilidade de ser a dextrocar- 
dia devida 4 aplasia de costellas 
e ausencia do musculo peitoral. 
Concluem que se trata de um caso 
de dextrocardia sem heterotaxia 
pela interpretacio do radiokymo- 
gramma e do electrocardiogramma 
que foi normal nas 3 observagées. 


Commentarios. — Diz o dr. C. 
A. do Espirito Santo: As anoma- 
lias congenitas do coracio 
transposigfio das cavidades, dex- 
trocardia, hypertrophia congenita, 
ectocardia. Abbot, estudando o 
assumpto, com seus detalhes, acer- 
ca da frequencia das differentes 
formas de affecgdes congenitas do 
coracéo, entre 631 casos observa- 
dos e estudados encontrou 30 
casos de dextrocardia, ou sejam 
quasi 5%. Cozzolino, entre as ano- 
malias, limita-se a mencionar a 
ectopia cardiaca congenita, que é 
ordinariamente associedada a ou- 
tras malformacées congenitas e 


Presidente: Dr. Gomes Marros 


nio permitte uma longa sobrevi- 
vencia e a dextrocardia, que péde 
acompanhar-se de _ transposicio 
das visceras (situs inversus vis- 
cerum). A influencia preponderan- 
te da syphilis na pathogenese da 
cardiopathia congenita deve maior- 
mente aconselhar na mfe um tra- 
tamento especifico durante a gra- 
videz e tambem das proprias 
criangas com malformagio car- 
diaca congenita (S. de Stefano). 
O dr. José Ricardo, em 1920, 
no Rio de Janeiro, observou um 
interessante caso de completa in- 
versio visceral, numa mulher. Era 
um caso rarissimo, 0 coracgio do 
lado direito com a ponta para 
féra; o appendice do lado es- 
querdo; o estomago do lado di- 
reito, cuja pequena curvatura é 
voltada para a_ esquerda. 


Moncorvo Filho em seu livro 
“‘Monstros humanos’” de_ 1910, 
apresepta, a proposito, interessan- 
te estatistica n’um total de 24500 
doentinhos, com 17 casos de dys- 
trophia cardiovascular. Nessa vo- 
lumosa e paciente estatistica, n4o 
foi observado nenhum caso de 
dextrocardia. 


E. Feer em seu livro, na _par- 
te referente 4s cardiopathias 
congenitas, nio consagra uma s6 
linha 4 dextrocardia, tal sua ra- 
ridade. 
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Pfandler e Schlossmann, Vol. 
II, apresenta na pag. 463 uma 
radiographia de um menino de 7 
annos, portador de mesocardia 
congenita, posig¢éo mediana do co- 
racio. Empresta ao caso mais im- 
portancia anatomica do que cli- 
nica. 


Ferrarini considera como epi- 
phenomeno de uma diathese pstosi- 
ca geral; elle achou combinada 4 
ptose cardiaca com a ptose abdomi- 
nal. E’ curioso accrescentar que Fe- 
rrarini observou em 4 casos con- 
temporanea estenose mitral, per- 
guntando se seria ou nao congenita. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE DEZEMBRO 


Sobre um caso de abcesso 
extra-dural - Dr. GUEDES DE 
MELLO FitHo. — Abcesso extra- 
dural otégeno, de evolucio aty- 
pica, caracterizado pela exterio- 
rizagio atravéz da escama do tem- 
poral com formagéo de grande 
abcesso sub-cutaneo, e ausencia 
quasi completa de signaes infla- 
matorios da orelha média. 

O A. revé a litteratura sobre o 
assumpto, mostrando a relativa 
raridade da evacuacgéo sub-porios- 
tica dos abcessos extra-duraes. O 
maior interesse do caso, entre- 
tanto, esté na symptomatologia 
minima apresentada pelo doente. 
Apesar de se tratar de mastoide 
abundantemente pneumatizada, 
havia absoluta integridade de to- 
dos os grupos cellulsres; o pa- 
ciente nao tivera corrimento auri- 
cular. A origem da lesio craneana 
se revelava apenas por leve hype- 
remia ao longo do cabo do mar- 
tello e sobre a parede do atico. 
Intervengfio e cura. O A. admitte 
que a infecgfio se tenha propagado 
por via vascular. 

Commentarios. — O dr. Ro- 
berto Oliva pergunta como é que 
pode explicar que uma lesfo dessa 
ordem, dé uma perturbagio da 
percepcao. 

O dr. Guedes de Mello Filho diz 
que havia uma _ perturbacéio de 
percepgao bilateral, devido a uma 
lesio antiga que nada tinha que 
ver com o processo actual. 


Tumores vasculares sangui- 
neos da face — Dr. EDGARD DE 
Cerquemra Fatcio. — Narra o 
A. duas observagées de individuos 
que apresentavam tumefagdes da 
regiio lateral direita da face, a 


Presidente : 


Dr. Roperto OLIva. 


variar de volume de accordo com 
modificagdes operadas na circula- 
cio de retorno da cabeca. Num 
caso a anomalia localizava-se na 
regido parotidea e no outro na 
masseterina. Taes tumores depri- 
miam-se com facilidade, desfazen- 
do-se uma vez cessado o emba- 
raco que interrompia a onde san- 
guinea com que oS mesmos se 
relacionavam. Os tegumentos nao 
mostravam alteragdéo do seu colo- 
rido normal. O diagnostico ficou 
a oscillar entre angioma caver- 
noso e dilatagdo venosa ampolar, 
faltando a comprovagao cirurgica 
e anatomo-pathologica das pegas, 
por nao se terem submettido os 
pacientes a nenhum tratamento. 


Commentarios. — O dr. Guedes 
de Mello Filho acha muito inte- 
ressante a communicagaéo, prin- 
cipalmente pela raridade do caso. 
Est&é de accordo com o A. que 
uma intervencéo cirurgica qual- 
quer que se fizesse no primeiro 
doente, corria o risco de substi- 
tuir um defeito por outro, maior 
permanente. Quanto ao se- 
gundo caso, talvez se pudesse co- 
gitar de intervir com a diathermo- 
coagulacéo, pois neste caso nado 
se corria os riscos que se verifi- 
cavam no primeiro caso. E’ ape- 
nas uma suggestéo que faz, sem 
querer discutir. Tem tido varios 
casos de processos semelhantes, 
mas nas palpebras, e tem tido 
bons resultados com o emprego da 
diathermo-coagulacao. 

O dr. Roberto Oliva agradece 
a communicacgéio e acha o caso 
muito interessante. 

dr. E. Faleio responde ao 
dr. Guedes de Mello Filho, di- 
zendo que nada pode dizer sobre 
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o tratamento do segundo caso a 
que se referiu, porque nfo viu o 
doente, pois se tratava de um 
caso da clinica do dr. Mangabeira 
Albernaz e que talvez nfo tivesse 
sido feita nenhuma intervengao, 
por causa da regifo em que se 
achava o  processo. Um trata- 
mento que podia ser tentado seria 
o de injecgfio esclerosante, mas 
no momento nado teve a idéa de 
o empregar. 


Sobre uma _ operagio plas- 
tica na pelle da face direita em 
estado de flacidez congenita 
flacidez congenita com hemia- 
trophia da parte ossea do mes- 
mo lado. deformacio da ore- 
Ilha e da parte membranacea 
do conducto auditivo externo. 
- Dr. Frieprich MUELLER. — 
O A. obteve um resultado sa- 
tisfactorio sob o ponto ‘de vista 
cosmetico, procedendo como se- 
gue: 

Partindo de uma inciséo grande, 
indo do bordo direito do frontal 
até 4 nuca do mesmo lado, pro- 
curou destacar o tecido cellular 
subecutaneo. Retirou dois grandes 
retalhos, juntando em seguida os 
bordos das respectivas incisées, 
esticando assim as pregas da pel- 


le e puxando para cima a ore- 
lha. 

A extremidade inferior da mes- 
ma que terminava em ponta, foi 
destacada, soldando-se os bordos 
da incisio separadamente, de mo- 
do a formar um lobulo. 

Corrigiu finalmente a porcio 
situada em frente ao anthelix, 
abrindo o entumecimento por uma 
incisio eliptica e longitudinal e 
retirando do fundo da parede pos- 
terior do conducto auditivo um 
fragmento constituido por tecido 
gorduroso e conjunctivo. Os bor- 
dos foram depois suturados. 

Commentarios. — O dr. Re- 
belo Netto diz que o que se deve 
assignalar € a raridade do caso 
apresentado. Sio bem conhecidas 
as hemiatrophias da face, conge- 
nitas ou adquiridas, mas no caso 
do dr. Mueller 0 que é interessante 
é que alem da hemiatrophia da 
face havia a queda do pavilhao 
da orelha, com alteracéo da di- 
reccio do conducto auditivo. No 
caso a conducta do dr. Mueller 
foi muito satisfactoria e os resul- 
tados estio de accordo com a 
esthetica, porque a cicatriz fica 
coberta pelos cabellos, tornando- 
se assim invisivel. — Dr. Mattos 
Barreto, secretario. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 11 DE DEZEMBRO 
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Perturbagées psychicas no hy- 
perthyreoidismo — Dr. Fausto 
GuERNER. — O A. relembra o 
conceito psychologico personalis- 
ta de W. Stern e o mechanismo da 
synthese da personalidade psycho- 
physica, accentuando a impor- 
tancia dos factores endocrino-vege- 
tativos e principalmente da thy- 
roide na integracéio bio-mental do 
individuo. Destaca do grupo das 
psychoses thyreoideas, as pertur- 
bagdes psychicas por hyperthy- 
reoidismo, estuando-as primeira- 
mente quanto 4 sua symptomato- 
logia clinica e depois quanto ao 
seu diagnostico causal. Assigna- 
la quatro aspectos psycho-patho- 
logicos nos estados de hyperfunc- 
¢ fio thyreoidea : o temperamento 


hyperthyreoideu, o estado psychi- 
co habitual dos basedowianos, 0s 
episodios confusionaes nos_base- 
dowianos e as dysthymias thy- 
reoideas. Descreve esses syndro- 
mes, particularizando os _ factos 
mais interessantes: estudos de 
Jaensch sobre as imagens eide- 
ticas nos basedowoides, de Tinel 
sobre o estado vago-sympathico, 
de Labbé a respeito do syndrome 
para-basedowiano, de Dunlap e 
Moersch em torno da frequencia 
das varias formas mentaes, de 
Laignel-Lavastine sobre o com- 
plexo thyreoido-periodico, etc.. A 
seguir cuida do diagnostico das 
desordens mentaes quanto 4 sua 
origem hyperthyreoidea. Eviden- 
cia a necessidade de um diagnos- 
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tico polydimensional (Kretschmer) 
e destaca a accgio dos multiplos 
factores pathogenicos e patho- 
plasticos (Birnbaum). Accentua as 
difficuldades do diagnostico pura- 
mente clinico e a vantagem do 
diagnostico biologico. Assignala 
pontos importantes em torno da 
interpretagdo e do valor do me- 
tabolismo basal, das provas func- 
cionaes para exploragéo do syste- 
ma neuro-vegetativo, das provas 
da thyreoide, da hypophyse, etc.. 
Refere casos pessoaes, projectan- 
do graphicos, photographias, etc. 
e detalha varios trabalhos nacio- 
naes (H. Roxo, E. Withaker, 
M. Yahn, Ribeiro do Valle, Cel- 
so P. da Silva, J. Andrade Silva 
Junior ete.). Synthetiza o seu 
estudo em tres proporgdes: a 
primeira relativa aos aspectos psy- 
chicos no hyperthyreoidismo (per- 
turbagdes Ua affectividade, estado 
ancioso, syndrome confusional) ; 
a segunda sobre a necessidade do 
diagnostico pluridimensional; a 
terceira frisando a vantagem do 
diagnostico biologico. 


Tratamento medico do hy- 
perthyreoidismo Pror. Cr- 
LESTINO Bourrouut. — O A. fo- 
calizou o tratamento medico de 
hyperthyreoidismo estudando o as- 
sumpto orientado pelos seguintes 
planos : 


1) tratamento iodado; 2) tra- 
tamento anithyreoideo; 3) tra- 
tamento antagonista; 4) trata- 
mento alealinisante e anti-acido- 
sico; 5) repouso, psychoterapia, 
clima correntes galvanicas, raios 
ultra-violeta ; 6) regimen; 7) ra- 
diotherapia (radium e raios X) ; 
8) cirurgia; 9) outros tratamen- 
tos. 


O tratamento iodado compre- 
hende o emprego de: a) lugol 
forte (iodo 5,0, iodeto de potas- 
sio 10,0, agua distilada 100,0) 
usado 15 gottas 3 vezes ao dia 
durante 10 dias, como pre-opera- 
torio; b) lugol fraco (iodo 1,0, 
iodeto de potassio 2,0, agua dis- 
tilada 100) no tratamento frac- 
cionado continuo ou prolongado, 
na dose de 1 a 10 gottas, 2 vezes 
por dia, “controlado” pelo meta- 


bolismo basal. As oscillagdes de 
mais 10% menos 10% no meta- 
bolismo basal sio normaes. As 
formas leves partiriam de 20%. 
Quando a medida do metabolis- 
mo basal nao possa ser praticada 
pode-se usar a formula de Read 
0,75% (numero de pulsagées + 
pressio arterial differencial x... 
0,74%). 

O tratamento anti-thyreoideo e 
antagonista comprehende: a) o 
emprego da diiodothyroidina Ro- 
che (preparado diodado da thy- 
reoide, obtido por synthese). Cada 
comprimido = 0,1 — usa-se Ka 
3 comprimidos diariamente ;_ tra- 
tamento intermittente; b) thy- 
ronorman (catechina) cada com- 
primido com dez unidades anti- 
trhyreoide, neutralisando 30 gram- 
mas. Toma-se 10 a 9 por dia; 
4 a 6 semanas de tratamento ; 
c) anti-thyreoidina Moebius (got- 
tas) 10 a 30 gottas ou 2 a 4 com- 
primidos por. dia; d) anti-thy- 
thyreoidina Pende 10 a 50 gottas 
por dia; e) hematoethyreoidina 
de Carrion 2 a 4 colherinhas dia- 
rias; f) Ultra-peptosa Sofos — 
uma ampola de 1 ce. por dia; 
g) Rodagen preparado de leite de 
cabra e thryreoidisada, 5 a 10 
comprimidos por dia; h) o tra- 
tamento pelas glandulas antago- 
nistas se faz pelo emprego da 
parathyreoide, pancreas, cortex su- 
pra-renal, hypophyse posterior, 
thymo. O tratamento antagonista 
pode tambem ser feito pelos medi- 
camentos vagotonicos (cholina e 
derivados) e sympathico-sedativos 
(calcio, centeio espigado, bellado- 
na, geneserina, salicylato de exe- 
rina, barbituricos, brometos e va- 
leriana), pela hemotherapia (san- 
gue de carneiro) e pela hemocri- 
nina na dose de 9 comprimidos 
por dia. 


4) O tratamento alcalinisante 
comprehende o uso de alcalinos 
e insulina. 

5) O tratamento pelo repouso 
consiste no repouso no leito sem 
uso de medicamentos. O clima pre- 
ferido 6 o que vae até 800 metros 
de altura. 

6) No regimen alimentar de- 
vem-se abolir as carnes e os peixes 
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e dar preferencia a bastante leite, 
coalhada, gorduras phosphoradas, 
cereaes, fructas oleoginosas, pio 
completo, miolo, thymo figado, 
vitaminas (oleo de figado de baca- 
lhau, fermento de cerveja, laranja, 
lima&o, fructas) principalmente a 
vitamina A. 


Da determinagio do meta- 
bolismo basal no diagnostico. 
Tratamento e prognostico do 
hyperthyreoidismo —- Dr. Sa- 
MUEL LeITE Riseiro. — O A. 
faz o historico do methodo, ana- 
lysa as causas physiologicas que 
influem sobre 0 metabolismo: 2 
alimentacio, trabalho muscular, 
temperatura exterior, etc.. Estuda 
os diversos methodos demorando- 
se na comparacio do systema 
aberto — Boulite (usado pelo au- 
tor) e do systema fechado — Be- 
nedict-Roth. A seguir trata da 
applicagio do metabolismo basal 
no hyperthyreoidismo, demons- 
trando o seu valor no diagnostico, 
prognostico e como orientador e 
‘controlador’ do tratamento me- 
dico, physico ou cirurgico. 


A physiotherapia no hyper- 
thyreoidismo — Drs. RoLIM DE 


O diagnostico precoce da tu- 
bereulose pulmonar Drs. 
Grigeco e Octavio NeEsBIAs. — 
Salientam em primeiro lugar a 
importancia do diagnostico pre- 
coce, quer sob o ponto de vista 
elinico, quer social. 

Sendo a tuberculose uma moles- 
tia que attinge os individuos em 
todas as idades, cumpre diagnos- 
tical-a precocemente desde a in- 
fancia até a velhice. 

Occupam-se em segunda do dia- 
gnostico da tuberculose de primo- 
infecgio, mais commumente en- 
contrada nos centros urbanos, na 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE DEZEMBRO 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE DEZEMBRO 


7) Pode-se fazer tambem uso 
do salicylato de sodio, arsenicaes, 
yombina. 

Se o tratamento medico nao 
der resultado, o A. manda recor- 
rer a radiotherapia e se esta fa- 
lhar aconselha o tratamento cirur- 
gico para prevenir a estafa e os 
graves disturbios do coragio. 


Dr. J. Menvoncga Cortez. 


Moraes e DipErRotT POMPEU DE 
Totepo. — O AA. chegaram 4s 
seguintes conclusées : 


1) processos physicos 
de grande valia no tratamento 
do hyperthyreoidismo. 

2) O mechanismo de ace¢iio nao 
esta perfeitamente esclarecido. 

3) A escolha do processo phy- 
sico depende do metabolismo ba- 
sal, da natureza do bocio, etc.. 

4) A electrotherapia e radiothe- 
rapia podem ser associadas com 
vantagem. 

5) O tratamento physico nao 
prejudica a intervencdo cirurgica 
ulterior si necessario. 

6) A associagéo dos tratamen- 
tos physico, chimico e hygieno- 
dietetico constitue a therapeutica 
conservadora ideal. — Dr. Oscar 
Pereira de Araujo, secretario. 


Presidente: Dr. Jarro Ramos. 


idade infantil. Para isso langam 
mio do material do ‘‘Ambulato- 
rio 8. Luiz Gonzaga’’, onde tive- 
Tam opportunidade de examinar 
cerca de 1000 (mil) creancgas de 
0 a 12 annos. 

Salientam a importancia, para 
o estabelecimento de um diagnos- 
tico seguro de uma tuberculose de 
primo-infecgio, da pesquisa da 
reaccio 4 tuberculina que deve 
ser feita systematicamente; da 
identificagaéo do factor contagio, 
principalmente familiar, pesquisa, 
essa que, como os AA. demons- 
tram, pode muitas vezes levar 0 
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medico a descobrir gommas insi- 
diosas, que passavam desaperce- 
bidas nas familiares das creangas; 
chamam a attengio para a pobreza 
dos signaes clinicos tanto geral 
como local, encontrados nas crean- 
gas accommettidas de uma tuber- 
culose de primo-infecgéio, para se 
demorarem mais longamente no 
estudo do exame radioscopico e 
radiologico; salientam ainda as 
difficuldades que se encontram 
para a pesquisa do bacillo de 
Koch e finalmente demoram-se so- 
bre o factor idade da creanga de 
importancia s6 diagnostica 
como prognostica. Em seguida fa- 
zem consideragdes sobre 35 casos 
de primo-infeegio e 38 de infil- 
tragdes secundarias que tiveram 
opportunidade de examinar no 
Ambulatorio 8. Luiz. Em seguida 
passam a se occupar das gommas 
da tuberculose pulmonar directa- 
mente ligadas ao complexo pri- 
mario: em primeiro lugar a tisica 
primaria e em segundo lugar as 
disseminagdes hematogenicas, pre- 
coces quando apparecidas ainda 
na vigencia do complexo primario 
e tardias quando apparecidas em 
qualquer outra epoca da _ vida. 
Continuando, occupam-se da im- 


portancia do diagnostico das for- 
mas de intervallo, e nas possiveis 
exarcerbagées, entrando assim nos 
infiltrados precoces que constituem 


_0 inicio mais commum da tisica 


do adulto ; neste ponto relatam o 
que puderam observar em 45 casos 
de infiltrados do Ambulatorio S. 
Luiz, salientando a importancia 
do exame clinico e mesmo o bacte- 
riologico como demonstram com 
uma série de observacées é com- 
pletamente negativo e o exame 
subjectivo nada apresenta de ca- 
racteristico. 

Affirmam a seguir que nao que- 
rem collocar o exame clinico em 
um plano secundario, passando a 
mostrar casos nos quaes 0 exame 
radiologico apezar de negativo, 
pelo exame clinico e bacteriologico 
foi possivel demonstrar a existen- 
cia de uma tuberculose pulmonar. 
Concluem que para o diagnostico 
precoce de uma tuberculose, 6 
necessario um exame completo, 
integral, clinico, radiologico e bac- 
teriologico, para se poder apartar, 
com toda seguranga, a existencia 
de uma tuberculose. — Dr. Ar- 
mando de Almeida Marques, se- 
cretario. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Geratpo V. AZEVEDO 


Um caso interessante de cal- 
culose renal e ureteral — Dr. 
GeraLpo V. bE AZEVEDO. — 
O A. salienta algumas particula- 
ridades notaveis da observacéio 
em aprego e justifica a operacio 
conservadora que praticou. 


Commentarios. — O dr. Athay- 
de Pereira diz que neste caso teria 
uma conducta differente da do 
dr. Geraldo Azevedo; acha que 
desde que ha uma dilatagéo do 
ureter preferia néo uma conducta 
conservadora, pois a cura cirur- 
gica € impossivel com essa con- 
ducta. Acha que nesse caso é pre- 
ferivel a nephrectomia e urete- 
rectomia total, com duas incisdes: 
uma baixa, pela qual se secciona 
0 ureter logo acima da bexiga, e 


outra acima, pela qual se retira 
o rim que vem com o ureter. 

O dr. Martins Costa acha que 
sob o ponto de vista da dilatagio 
pelvica do ureter, o tratamento 
deve ser conservador como recom- 
menda Lichtenberg; deve-se ve- 
rificar se a musculatura do ure- 
ter est4é apta a se contrahir, por 
meio das correntes galvanicas ou 
faradicas. Caso isso se dé, deve- 
se optar pelo tratamento conser- 
vador, como procedeu o dr. Ge- 
raldo Vicente Azevedo. 

O dr. Christiano de Souza acha 
que a intervengaio do dr. Geraldo 
Vicente Azevedo foi perfeita quan- 
to 4 indicagio. Se posteriormente 
houver indicagfio, pode-se proce- 
der a nephrectomia. 
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O dr. Darcy Villela Itiberé diz 
que tambem esté de acordo com 
o tratamento o mais conservador 
possivel neste caso. Posteriormente 


pode-se fazer lavagens do baci- . 


nete o que contribuird para a 
melhora do doente. Acha que a 
intervencio podia ser mais com- 
pleta, com a enervagao e desca- 
psulizagéo do rim, o que benefi- 
ciaria muito o doente. 

O dr. Geraldo V. de Azevedo 
agradece o interesse manifestado 
pelos collegas. Quanto 4 ener- 
vacao, estaria indicada nesse caso, 
mas do numero dos que 


estéo ainda bem convencidos da 
utilidade desse methodo. Além 
disso a operacio j& foi demorada 
pela difficuldade de se encontrar 
o calculo do ureter, de modo que 
desejava diminuir, 0 mais possi- 
vel, o tempo operatorio para di- 
minuir o choque. Quanto 4 obser- 
vacio do dr. Athayde Pereira, tem 
a dizer que a posigéo do doente 
permittia que fizesse o tratamen- 
to post-operatorio e foi por isso 
que seguiu essa conducta; caso 
esse tratamento post-operatorio 
néo fosse possivel teria feito a 
nephrectomia. 


Sociedade de Biologia de S, Paulo 


SESSAO DE 8 DE JANEIRO 
Presidente: Dr. FLoRIANO DE ALMEIDA 


Piedra por Trichosporum (No- 
ta previa) - Drs F. pe ALMEIDA 
© Morris Moore. — Refere-se 
a seguinte nota a um caso recente 
de Piedra ocorrido em Sao Pau- 
lo e cujo material foi trazido aos 
AA. para diagnostico. Os cabellos 
atacados apresentavam pequenos 
nodulos de coloragio creme es- 
curo. 

Ao exame microscopico, apdés 
tratamento, esses nodulos se mos- 
tram constituidos por cellulas le- 
vediformis, artrosporicos ou _ es- 
phericas. 

Macroscopicamente e micros- 
copicamente o aspecto dos ele- 
mentos formadores do nodulo des- 
pertaram immediatamente a at- 
tengio dos autores por serem os 
commummente observados nos no- 
dulos piedricos que tém exami- 
nados. Os cabellos semeados de- 
senvolveram dias depois colonias 
claras, vermiculares cremosas, 
completamente diversas portanto, 
das colonias de Piedraia hortai, 
que sio negras, duras e forte- 
mente adherentes ao meio. O 
exame cultural microscopico re- 
velou formas analogas 4s encon- 
tradas nos cabellos parasitados. 
Pela morphologia dos elementos 
nos nodulos e nas culturas pode 
ser o fungo identificado ao genero 
Trichosporum. 


Um estudo mais apurado do 
microorganismo est& sendo feito 
conjuntamente com fungos de dif- 
ferentes casos de Piedra. 


Novo genero e nova especie 
de fungo productor de Chro- 
momycose. Phialoconidiophore 
Guggheneimia n. g. e n. sp. 
(Nota previa) Drs. Morris 
Moore e FLoRIANO DE ALMEIDA. 
— Fazendo um estudo compa- 
rativo, cultural, macro e micros- 
copico de numerosos fungos, iso- 
lados de casos de chromomycose 
occorridos nas Americas do Nor- 
te e do Sul, encontraram um 
microorganismo, apresentando ca- 
racteristicos morphologicos com- 
pletamente diversos daquelles de- 
monstrados por qualquer outro 
fungo até hoje observado. 


Este organismo foi recentemente 
isolado de um autentico caso de 
chromomycose internado na San- 
ta Casa de Sio Paulo. Macrosco- 
picamente sua cultura se relacio- 
nava estreitamente com as de 
Botrytoides (Acrotheca) novo ge- 
nero, Phialophora e hormoden- 
drum. Microscopicamente em inl- 
cio de crescimento, o fungo em 
questio pareceu muito semelhante 
ao que Langeron descreveu como 
Trichosporium. 
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Um exame mais apurado, po- 
rem, mostrou logo nao ser correto 
considera-lo como desse genero. 

Em differentes meios foi encon- 
trado o conidiophoro typico de 
Botrytoides e alem disso tambem 
o typo de formagéio de esporos 
visto em Hormodendrum. 

Em muitos meios, especialmen- 
te de Czapek, alem dessas parti- 
cularidades, ainda encontraram a 
formaciio de ‘‘taga” nos conidio- 
phoros, caracteristica esta do ge- 
nero Phialophora. Estas tagas ap- 
parecem bem pronunciadas, mais 
ou menos no 12.° dia. Em Sabou- 
raud maltose a formagf&io de tagas 
é vista quasi exclusivamente, en- 
quanto em outros meios nfo fo- 
ram encontradas essas formagées, 
mas sim conidios ramificados ou 
conidiophoros semelhantes ao do 
genero Acrotheca. Para este novo 
é tio complicado organismo que 
por suas caracteristicas morpho- 
logicas, se relaciona com os gene- 
ros Botrytoides Phialophora e Hor- 
mondendrum nés propomos o no- 
me de “Phialoconidiophora Gug- 
gheneimia’, Moore e Almeida, 
novo genero e nova especie. 


Pequeno cuneiforme esquer- 
do de uma potranca, com os 
seus componentes em indepen- 
dencia Dr. J. Risetro Netto. 
Normalmente o segmento  tar- 
sal do cavallo offerece 6 ossos. 
Excepcionalmente 7, pela indepen- 
dencia dos componentes do pe- 
queno cuneiforme, cuja soldagem 
em geral, é feita antes do nasci- 
mento. 

Numa potranca, de mais ou 
menos 22 meses e em uma outra 
de 5, sacrificados para o ensino 
de Anatomia Vetirinaria na Escola 
de Medicina Veterinaria, foi no- 
tado respectivamente, no tarso 
esquerdo e.direito, o pequeno 
cuneiforme com os seus elementos 
independentes. 

Decurada pelas Anatomias Ve- 
terinarias a descripgio destes os- 
808, respectivamente o tarsal I 
0 A. levou-a a effeito. 


Phenomenos de dissociacio 
nos estreptococos hemolyticos, 
em relacgio com a_ sensibili- 
dade ao bacteriophago especi- 


fico Drs. N. Puanet e Ortro 
Brier. — Foram investigadas 50 
amostras de estreptococos hemo- 
lyticos humanos e equinos, rela- 
tivamente 4 sensibilidade as racas 
B, C e D. de bacteriophago ses- 
treptococicos descriptos por Evans. 


Confirmando-se a ordem de acti- 
vidade dos phagos, bem como a 
maior potencia do bacteriophago 
em presenga da amostra sensivel 
(phago nascente). 

As porcentagens de amostras 
phago-sensiveis sfio inferiores 4s 
referidas por Evans. Uma possi- 
vel explanacgio deste facto dada 
pela verificagio de que se pode 
demonstrar nas culturas de estrep- 
tococos, phases sensiveis e phases 
phago-resistentes, confirmando ob- 
servagédes anteriores de Dutton. 

Do estudo comparativo das 
amostras originaes e das culturas 
secundarias, n&o se verificaram dif- 
ferengcas apreciaveis em _ relacio 
com a morphologia das colonias 
(“matt” e ‘‘glossy’’). 


Sobre a utilizagio do pombo 
como animal “test”? de um 
hormonio pre-hypophysario - 
Dr. J. Riserro po — 
O pombo dos dois sexos na occa- 
sido do choco, forma, nas bolsas 
lateraes do papo, uma substancia 
caseosa — o leite do papo do 
pombo — que constitue a _ pri- 
meira alimentagéo dos borachos. 
A formacio deste “leite’ estd 
sobre a dependencia da pre-hypo- 
physe e Riddle e col. preconisa- 
ram o emprego desses animaes 
como test da prolactina. 

O A. suggere a utilizacio de 
pombos adultos com fistula per- 
manente na regifio ventral, obser- 
vando-se minuciosamente o mate- 
rial de lavagem do papo, reco- 
lhido numa placa de Petri. Em 8 
pombos operados, obteve por esse 
methodo, granulos caseosos justa- 
mente no pombo fistulizado, que 
alimentava dois borrachos im- 
plumes. 

O A. acha que a technica é de 
vantagens, tanto na identificagio 
da prolactina, como no estudo do 
cyclo de formagio e de secreciio 
do Kropfmilch. — Dr. Barros Er- 
hart, secretario. 
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Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 2 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. AMERICO BRASILIENSE 


Casos raros de amyotrophia 
na lepra - Dr. NELSON DE 
Souza Campos. — O A. iniciou 
falando sobre a symptomatologia 
da lepra e a difficuldade de se 
fazer o diagnostico nos casos inci- 
pientes. Para justificar a ausencia 
dos elementos subjectivos, discor- 
reu sobre a pathogenia das lesdes 
iniciaes e salientou o cuidado que 
se deve ter na anamnese. Mos- 
trou, depois, como se processa a 
amyotrophia, apresentando photo- 
graphias de casos classicos. Como 
curiosidade, apresentou dois casos 
de cancro leproso inicial .com a 
devida documentacgio. Em seguida 
expoz a observagio de 3 casos de 
amyotrophia leprosa de localizagao 
rara, visto que na literatura nao 
encontrou citacgfio de casos seme- 
lhantes. O primeiro tinha amyo- 


trophia na regido thenar, unica- 
mente, conforme exame electrico 
feito pelo dr. Paulino Longo. O 
segundo caso tambem apresen- 
tava amyotrophia na regido the- 
nar, que sobreveiu, como no caso 
anterior, em doentes portadores 
de lepra, com lesdes extinctas. 
Um terceiro caso sé apresentava 
amyotrophia na _ regiao thenar, 
em consequencia, como nos dois 
casos anteriores, de degeneracio 
dos nervos motores dessa regido. 
O A. apresentou mais um caso de 
amyothrophia localizada no ter- 
ritorio do tibioperoneiro. 


Discussio. — O dr. Francisco 
Finocchiaro lembra a_ possibili- 
dade da applicacio do processo 
de chimiophysiotherapia em casos 
de lepra, promptificando-se a ex- 
perimental-o. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 25 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. Git pre Castro CERQUEIRA. 


Lepra ec traumatismo PRror. 
Antonio AuErxo. — Iniciando 
a sua palestra, o prof. Aleixo re- 
feriu-se, com carinho, 4s palavras 
de amizade do dr. Cerqueira e 
tece um hymno 4s actividades e 
realizagdes paulistas, para, em se- 
guida, iniciar a sua conferencia 
que foi illustrada por varias pro- 
jeccgdes luminosas, tendo sido estu- 
dados, proficientemente, com ci- 
tacdes de varios scientistas e tra- 
balhos originaes do autor, os se- 
guintes capitulos: 1) o trauma- 
tismo com factor da_ 
inoculadora da lepra; 2) trauma- 


tismo como factor da_ exteriori- 
zacgio da lepra; 3) o traumatis- 
mo pdéde favorecer a diffusio da 
lepra no organismo? 4) o trauma- 
tismo como factor de accidentes 
e complicagdes no decurso da le- 
pra; 5) o traumatismo como fac- 
tor de contagio; 6) o trauma- 
tismo péde dar lugar a situagdes 
litigiosas’’. 

Apés bem fundamentada con- 
sideragdes, ouvidas com o maior 
interesse, chegou o prof. Aleixo 
As seguintes conclusées : 

1) A exemplo da lues e outras 
molestias, a lepra péde ser con- 
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trahida em determinados casos, 
mediante traumatismos, verifican- 
do-se a inoculagéo na semana do 
trauma ou ulteriormente. 

2) Uma lepra latente pode ser 
desvendada por um traumatismo 
incidindo sobre um ponto onde 
existem lesdes inapparentes ou 
micros-bacillares ; 

3.°) Incidindo sobre uma lesio 
activa bacillifera o traumatismo 
pode favorecer a injecgiéo do my- 
cobacterium-leprae com a conse- 
quente diffuséo da infecgio no 
organismo atravez das vias lym- 
phaticas e hematicas ; 

4.°) Aecidentes ou complicacgées 
como fracturas, epistaxis serias, 
ferimentos, alteragdes dactylosco- 
picas, lesdes oculares podem ser 


attribuidas aos traumatismos a 
que esto sujeitos os leprosos, prin- 
cipalmente em vista da aboligio 
da sensibilidade ; 

5.°) Excoriagiéo ou feridas as 
lesdes activas de qualquer parte 
da pelle onde existam bacillos 
disso pode resultar a libertagio 
desses germens para o exterior 
com possiveis riscos da dissemi- 
nacio do mal de Hansen. 

6.°) Péde dar lugar o trauma- 
tismo a factos de interpretagio 
delicada com a apparigio de sig- 
naes ou lesdées que levam clientes 
e medicos 4 idéa por vezes obse- 
dante de uma lepra que nio tem 
confirmagiéo em exames clinicos 
e de laboratorios. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Brirro. 


Insectos comedores de man- 
ehas — ARNALDO AMADO FERREI- 
RA. — Iniciou o orador a sua 
communicagéo dizendo que ha 
tempos vem observando que man- 
chas de certas substancias conser- 
vadas no laboratorio para estudo, 
no fim de algum tempo eram ata- 
cadas por determinados insectos 
e completamente destruidas. De- 
pois de estudar esses insectos, dis- 
se do grande interesse que a ques- 
tao tem do ponto de vista medico- 
legal, porque os seus ovos e dejec- 
sdes podem apresentar-se com o 
aspecto dos elementos de certeza 
de algumas substancias, as quaes 
poderdo levar a erros pessoas 
especialisadas, habituadas a 
pesquisas medico-legaes. 

O A. falou ainda que nesse es- 
tudo esté sendo auxiliado ‘pelo 
dr. Ayrosa Galvaéo, e que prose- 


guiré no mesmo, porquanto ainda 
nfo o considera terminado. 

A sua communicagio foi il- 
lustrada com a apresentagio es- 
especimens encontrados pelo autor. 


Lesées histologicas do enfor- 
camento — Dr. Hitario VEIGA 
DE CarvaLHo. — O A. apresen- 
tou uma série de microphotogra- 
phias das lesdes locaes produzidas 
pelo lacgo, no enforcamento, de- 
monstrando os seus aspectos histo- 
logicos para o lado da pelle, dos 
tecidos subdermicos, dos musculos, 
dos vasos, dos nervos e dos gan- 
glios, tecendo consideragdes em 
torno das mesmas e ponto em 
realce pontos capitaes como o 
diagnostico differencial com o si- 
mulacro do enforcamento prati- 
cado apés a morte. — Dr. Oscar 
Ribeiro de Godoy, secretario. 


Gluconato de calcio Sylil — 2, 5 e 10 ce. 
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Associagdo Paulista de Cirurgiées Dentistas 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Como interpreto distincta- 
mente radiographias das para- 
dontopathias habituaes — Pror. 
Cartos NewLanps. — Nesta con- 
ferencia as palavras do A. giram 
em torno da anatomo-pathologia 
e da difficilima interpretagio das 
chapas radiographicas. Primeira- 
mente s.s. trata das infeccdes 
dentarias, dissertando sobre as 
suas consequencias no organismo 
em geral. Fala depois dos mais 
modernos meios de tratamento, 
dizendo que a missio do odonto- 
logista é grandemente difficultada 
pelas dores que o paciente soffre 
e€ quasi sempre nfo supporta, ao 
submetter-se 4s varias operagées 
da cura. O orador insiste nesse 
particular e fala dos pontos mais 
sensiveis em que o dentista terd 
de tocar no seu trabalho, afim de 
poder dar cabal desempenho ao 
seu encargo. Mas, o cliente nem 
sempre pode supportar as dores 
que dahi advem e ahi esté como 
fica o profissional inhibido de 
agir como o deveria fazer, neces- 
sariamente. 

Mas, esse problema que pare- 
cia insoluvel, acaba de ser deci- 
frado, diz o conferencista. E’ pelo 
menos a sua crenga, depois de 
ter feito varias experiencias com 
o ‘‘Apparelho Analgesico Macedo”’, 
inventado por um illustre scien- 
tista brasileiro. 

Apés explicar o*mecanismo des- 
te apparelho, cuja applicacgéo no 
enfermo produz quasi completa 
insensibilidade no ponto onde o 
cirurgifo ter4 de proceder ao seu 
trabalho, propde-se o prof. New- 
lands a fazer uma demonstragio 
pratica entre qualquer dos pre- 
sentes. 

Offereceu-se para submetter-se 
& experiencia, o dentista sr. Eu- 
genio Langoni. 

O apparelho emitte correntes 
electricas, synthonizadas, que pos- 
suem propriedades analgesicas, dei- 
xando insensivel determinada par- 


Presidente: Dr. TarBoux QUINTELLA. 


te do corpo da pessoa que detém 
em sua mao um electrodo, fican- 
do assim na posigéo de polo. O 
outro polo obtém-se com o con- 
tacto de um escarificador, que o dr. 
Newland collocou em um ponto 
muito sensivel da gengiva do pa- 
ciente. 


Ligado o apparelho e synthoni- 
zada a corrente, momentos depois, 
apés uma pequena massagem na 
face da pessoa que se submetteu 
& experiencia, esta declarou que 
j& estava sentindo os effeitos an- 
nunciados pelo prof. Newlands, 
effeito que progrediram até ser 
alcangada a quasi total insensibi- 
lidade. 


Finda a experiencia, que se 
cobriu de completo exito, a assis- 
tencia, enthusiasmada, saudou o 
prof. Carlos Newlands com longa 
salva de palmas. 


A seguir o orador dé& esclare- 
cimentos 4 assistencia sobre o 
apparelho, esclarecimentos esses 
que resumimos da seguinte for- 
ma: o apparelho destina-se 4 
analgesia por meio de uma acgio 
que permitte a curetagem da ca- 
vidade dentaria sensivel, com com- 
pleta aboligéo de qualquer daér, 
sem o emprego de qualquer agen- 
te anesthesico. produz qual- 
quer mal ao paciente e nao influi- 
ré de forma alguma no organismo. 
Tambem nao produz 
electrica. 


Em_ seguida conferencista 
aborda da interpretacgaéo dos cys- 
tos, dos abcessos e das granulo- 
mas, segundo as manchas regis- 
tadas nas chapas radiographi- 
cas... 


O prof. Newlands falou demo- 
radamente sobre os meios de 
fazer uma distincgfio entre essas 
manchas, de forma a nao haver 
equivoco entre um cysto, por 
exemplo, e um abcesso ou mesmo 
granulomas. 


- 
§ 
( 
( 
( 
( 
( 
| 
Be. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


O emprego do anesthesico 
nas operagées dentarias Dr. 
Francisco — Comegou 
o orador fazendo uma analyse 
succinta sobre o emprego e @ 
influencia do anesthesico, quando 
usado nas operagdes dentarias, 
sobre a fibra nervosa do paciente. 
Especificou, em seguida, o crite- 
rio a ser seguido na escolha do 
agente anesthesico nos diversos 
methodos de anesthesia, tendo em 
vista, principalmente, a toxidez 
e titulagem da solugio empre- 
gada. 


Livros 


Clinica Medica. - MIGUEL 
Couto, 2.° volume, Flores & 
Mano (rua do Ouvidor, 145), 
Rio, 1935. 


Grande servigo estio prestando 
4 classe medica os editores Flores 
& Mano com a publicagio das 
sublimes ligdes de Miguel Couto. 
Gracas a essa iniciativa, a valio- 
sissima obra scientifica do grande 
e pranteado clinico fica ao alcance 
de todos, correspondendo ao an- 
seio geral de conhecer os traba- 
lhos que produziu tio singular 
cerebragéo. O presente volume, 
que 6 o 2.° da serie, dedica-se ao 
estudo dos sopros circulares, dos 
sopros anemicos, dos aneurysmas, 
do desvio da aorta na tetralogia 
de Fallot, da endocardite septica, 
da arythmia, da tachycardia pa- 
Toxysmica, da insufficiencia aor- 
tica pura, da estenose aortica func- 
cional, da polyesteatose visceral, 
das nephrites, das ictericias de 
origem sanguinea, do mal de 
Bright, do beriberi, etc. Cada 
volume da serie de 3 custa apenas 
15$000. 


Estudio clinico y terapéuti- 
co de las hemorragias graves 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. TarBoux QUINYEBLLA 


LITERATURA MEDICA 
recebidos 


Pde em particular relevo 0 me- 
thodo troncular, e, baseado em 
observacgées anatomicas, localiza 
os pontos capitaes das puncgédes 
que, effectuadas na mucosa do 
vestibulo, so indolores, o que 
acontece quando ellas sifo 
realizadas nos festaes gengivaes. 

Estende-se, em consideracées so- 
bre a anesthesia dentaria, exhi- 
bindo desenhos explicativos ana- 
lysando com clareza os problemas 
cirurgico-odontologicos, referentes 
a essa importante parte da scien- 
cia dentaria. 


por ulceras gastro-duodenales. 
- Mauponapo ALLEN- 
DE, Imprenta de la Universidad, 
Cordoba, 1935. 


Tendo estudado detalhadamen- 
te 14 casos de hemorrhagia pro- 
fusa por ulcera gastro-duodenal, o 
illustre professor argentino pro- 
duziu uma excellente monographia, 
digna de figurar na estante de 
clinicos e cirurgides. Inicia o tra- 
balho fazendo uma synthese da 
irrigagio sanguinea do estomago 
e do duodeno. A seguir, estuda os 
varios typos anatomopathologicos 
de ulcera gastroduodenal para re- 
lacional-os com as hemorrhagias. 
Depois passa em revista as cau- 
sas de hemorrhagia, estabelecendo 
o diagnostico differencial e assig- 
nalando a possibilidade da conco- 
mitancia de hemorrhagia e perfu- 
racgio. Focaliza os elementos de 
diagnostico e encara com alto 
espirito de critica o problema the- 
rapeutico. 


Pediculo visceral pelviano - 
Oscar Roprigusz Roca, Bar- 
reiro y Ramos, Montevideo, 1935. 

O presente volume 6 o primeiro 
de uma promettedora serie deno- 
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minada “Cirurgia Pelviana’’. Se- 
guindo o conselho de Farabeuf, 
que reproduz no portico do livro 
e segundo o qual para bem con- 
duzir um bisturi é necessario ter 
conhecimentos anatomicos bem 
precisos — o A. dedica as paginas 
deste volume 4 anatomia, depois 
de ter escripto uma parte consa- 
grada 4 embryologia. Escripto 
por um professor de Cirurgia, o 
livro obedece a uma orientagio 
didatica, com applicagées 4 arte 
operatoria. Acompanha o volume 
um atlas illustrativo. Hoje, que 
a via perineal vae ganhando ter- 
reno na pratica cirurgica, a obra 
do A. é de grande opportunidade 
e certamente larga divulgacao. 


Sifilis Congenita —- ALFREDO 
Lareuia, El Ateneo (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1935. 

Tendo em mifios um material 
vultuoso — mais de 300 casos — 
poude o A. fazer investigacdes 
especiaes a respeito da syphilis 
congenita, observando factos em 
desaccordo com as idéas classicas. 
Por isso, a feitura e publicagao 
de um livro. Dahi, tambem, o 
interesse que a sua leitura des- 
perta: um velho problema en- 
carado sob aspectos novos, 4 luz 
de factos observados. Sfo estes 
os capitulos do livro: I, Trans- 
missio hereditaria da syphilis con- 
genita; II, Transmissio 4 se- 
gunda geracéio; III, Frequencia ; 
IV, Symptomatologia; V, Diag- 
nostico; VI, Tratamento; VII, 
Prophylaxia ; e VIII, Conclusdes. 
O volume contem mais de 200 
paginas e encerra numerosa do- 
cumentacio photographica e ra- 
diographica. 


Régimes — Fav, Librairie 
Maloine (27, rue de l’Ecole de 
Médecine), Paris, 1935. 

Na collecgio dos ‘Petits Pré- 
cis’, de Maloine, appareceu re- 
centemente o volume dos Regi- 
mes, como os demais claro e con- 
ciso. A prescripgio de um regime 
deve obedecer a regras geraes, que 
o A. focaliza com muita precisao. 
Pratico, indica tudo pelo mais 
simples — nada da complicagio 
das pesadas delicadas nem do 


calculo preciso das calorias. A 
obra esté dividida em 3 partes: 
a primeira encara os regimes des- 
tinados aos doentes do estomago, 
do figado e dos intestinos; a se- 
gunda, os regimes empregados nas 
“doengas da nutrigéio”; e a ter- 
ceira, certos regimes especiaes. 0 
volume termina com um quadro 
dos alimentos classificados segun- 
do a sua riqueza em gorduras, ma- 
terias azotadas e hydratos de 
earbono. Portatil, pequeno, bem 
orientado, é de facil manuseio e 
muito util para a mesa do con- 
sultorio. 


Le Rajeunissement - Ar- 
NOLD Loranp, J. B. Bailliére et 
Fils (19, rue Hautefeuille ), Pa- 
ris, 1936. 

O livrinho pertence a Lorand, 
clinico em Carlsbad. E’ o resul- 
tado de sua observacio durante 
2 annos naquella estancia. Elle 
focaliza principalmente, os effei- 
tos da insufficiencia chlorhydrica 
do estomago seguida de putre- 
faccdo intestinal, influenciando nos 
estados de hypersensibilidade me- 
diante manifestagées allergicas tra- 
duzidas por phenomenos cuta- 
neos. Lorand, que tem um livro 
traduzido em doze linguas — 
La Vieillesse —, synthetiza no 
presente volume o que elle acon- 
selha para manter o organismo 
humano tanto quanto possivel com 
a sua vitalidade normal. B’, as- 
sim, um livrinho util nfo sé para 
medicos como para os clientes 
letrados. Prego: 14 francos. 


A Arte e a Neurose de Jojo 
do Rio — Neves Manta, Marisa 
Editora (Caixa Postal 2.316), Rio, 
1934. 


O livro de Neves Manta dispensa 
commentarios. O assumpto tra- 
tado, a forma como foi apresen- 
tado, as discussdes que suscitou 
empolgaram os meios intellectuaes 
brasileiros. Dahi o exgotar-se logo 
a 1.* edicéio. Fez-se a segunda e, 
sem duvida, est4é tambem a exgo- 
tar-se. Joao Ribeiro disse isto: 
“E’ o seu um dos bons e raros li- 
vros que nos chegam’”’. E Fabio 
Luz: “A parte do. diagnostico e 
dos dados retirados da vida e 
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e obra de Joao do Rio, para 
fir-mal-o, est& incontestavelmente 
dentro da sciencia e da psycha- 
nalyse”’. 


Documentation photogra- 
phique et cinematographique 
dans les sciences — Ciaovuf e 
PatnLEvs, Librairie Maloine (27, 
rue de l’Ecole de Médicine), Pa- 
ris, 1935. 


E’ o resultado do II Congresso 
da Associagio para a documen- 
tagio photographica e cinemato- 
graphica nas sciencias. Esse cer- 
tame foi realizado em Paris em 
outubro de 1934, com extraordi- 
nario successo, a elle tendo accor- 
rido scientistas de renome de va- 
rios paizes. Alem de trazer o pro- 
gramma do Congreso, o volume 
encerra 15 interessantes trabalhos 
alli apresentados. 


La Academia de Medicina de 
Lima - C. E. Paz Soupan, Lima, 
1935. 

Mais um interessante trabalho 
sae da penna productiva de Paz 
Soldan. Neste livro, faz elle o 
historico da Academia de Medi- 
cina da capital do Peru durante 
o periodo de 1884-1889. Em vo- 
lumes subsequentes outros perio- 
dos serfo encarados. Para quem 
deseja conhecer os progressos da 
Medicina naquelle paiz, o livro é 
de grande utilidade. 


Primeiro Congresso Medico 
Cearense — Crzar C. OLI- 
verrA, Fortaleza, 1935. 


O A. reune em um volume o 
conjunto de trabalhos que tem 
publicado sobre assumptos obste- 
tricos e que fazem parte do “‘His- 
torico da Maternidade Joio Mo- 
reira’”’ aparesentado ao Primeiro 
Congresso Medico Cearense. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XIX, 
129-156, Novembro-Dezembro de 
1935. 


Compostos aromdticos de acgio 
cancerogena — QuinTINO MIN- 
cosa; Sobre um caso de intoxi- 
cacion por tetracloruro de car- 
bono — M. GoNnzALEs 
TorREs. 


Folia Clinica et Biologica, 
VII, 245-275, n.° 6, 1935. 

Composti aromatici ad azione 
cancerogena — QvINTINO MIN- 
cosa; Méthode simple et rapide 
au bleu Victoria pour la démons- 
tration des richettsies du tracho- 
me — A. Busacca;  Pepsinoté- 
rapia intramucosa — A. VALE- 
RIO; Persistencia do virus do tifo 
exantematico de S. Paulo, no 
cerebro de cobaias com infeccaio 
experimental inaparente — J. R. 
Meyer; A etiologia do megaeso- 
fago — megacolon em face da 
hipotese da avitaminose — E. 


ultimos numeros 


ErzeL; Novo tratamento das 
anexites — A. VALERIO. 


Memorias do Instituto Bu- 
tantan, IX, 1-411, 1935. 

Tentativas de transmissio ex- 
perimental do “‘typho exanthema- 
tico”’ de 8. Paulo por percevejos 
(Cimex lectularius) — J. Lemos 
Monterro; Notas de Acareolo- 
gia; X. Occorrencia, em S. Pau- 
lo, de acarianos transmissores de 
varias modalidades de febre exan- 
thematica e suas possiveis rela- 
cgdes com a Reckettsiose neotro- 
pica paulista — XI. Validade da 
especie e cyclo evolutivo de Am- 
blyomma stratum Koch, 1844 
(Acarina, Ixodidae) — XII. Eu- 
laelaps vitzthumi, sp. n. (Aca- 
rina, Laelaptidae. — XIII. No- 
vas especies sul-americanas de 
parasitos do genero Liponissus 
Kolenati, 1858 (Acarina Liponis- 
sidae) — XIV. Ceratonyssus Joa- 
quimi, sp., n. (Acarina Liponis- 
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sidae) parasita de Glossophaga 
soricina (Pallas), de S. Paulo. — 
XV. Occorrencia de sub-especie de 
Ixodes ricinis (L. 1758) no Esta- 
do de S. Paulo (Acarina, Ixodi- 
dae) — XVI. Ixodes amarali, 
sp. n. (Acarina, Ixodidae). — 
XVII.  Localizagio, frequencia, 
distribuigféo geographica e hospe- 
dadores de Spelaeorhynchus latus 
Banks, 1719 (Acarina Spelaeo- 
rhynchidae). Trypanosomas de pei- 
xes brasileiros. Descripgio de uma 
nova especie. Occorrencias de for- 
mas anomalas na _heishamania 
brasilienses. Irypanosoma matto- 
grosense, sp. n. — FuLavio DA 
Fonseca; Contribuicgdes ao co- 
nhecimento dos culicideos de S. 
Paulo. VI, Notas sobre os mos- 
quitos originarios da taquaras: 
Sabethoides intermedius (Lutz) 
Megarhinus bambusicola Lutz e 
Neiva — Autcipes Prapo; Con- 
tribuigéo ao conhecimento dos 
ophidios do Brasil. VII, Novos 
generos e especies de Colubrideos 
opisthoglyphos — AFRANIO DO 
AMARAL; Estudos sobre ophidios 
neotropicos. XXXI, Apontamen- 
tos sobre a fauna da Colombia. 
XXXIII, Novas especies de pgi- 
dios da Colombia. Collecta her- 
petologica no centro do Brasil. 
Estudos sobre hacertilios neotro- 
picos. II. Novo genero e especie 
de lagarto do Brasil. III, Um 
novo genero e duas novas espe- 
cies de Gechonideos e uma nova 
taga de Amphisbenideo, proce- 
dentes do Brasil Central — Arra- 


NIO DO AMARAL; Estudos biochi- 


micos sobre os venenos das ser- 
pentes do genero Bothrops. I, Ac- 
gio coagulante e purificagfio da 
secregio da glandula venenosa 
da Bothrops jararaca — D. von 
; Contribuigéo 4 ma- 
teria medica vegetal do Brasil. 
V, Estudo pharmacognostico do 


Carica papaya L. (Caricaceae) — 
Watpemar Peckott; Contribui- 
gio 4 materia medica vegetal do 
Brasil. VI, Estudo pharmacognos- 
tico e therapeutico da Jacaranda 
decurrens Cham. (Bignoniaceae) — 
WaLpemMarR PEcKOLT e ALCIDEs 
Prapvo; Arterias coronarias car- 
diacas dos ophidios — M. Bar- 
ros Erxart; Tres novas ara- 
nhas tetrapneumoses nas colecgées 
do Instituto Butantan. Dois ge- 
neros raros de aranhas nas collec- 
gses do Instituto Butantan. A 
proposito de alguns opilides no- 
vos — DE Leirio. 


A Odontologia Moderna, IX, 
290-330, Janeiro 1936. 

Sobre um caso de sarcoma gen- 
gival (Epulide) — Pavuuino Gut- 
MARAES JR.; Technica do Equi- 
pamento S8.S.White — Cartos 
ALDROVANDI. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de S. Paulo, I, 169- 
246, Outubro 1935. 

Nidagéo do ovo humano — 
Carmo Lorpy; Tratamento da 
peritonite difusa — BEN- 
THIN; Quatro casos de hemorra- 
gia cataclismica por prenhez tu- 
baria réta — V. Fenix DE QUEI- 
Roz; Coracgic e gravidez — 
mos Torres, JAIRO Ramos e A. 
FILHO. 


Sio Paulo Medico, IX, 1-84, 
Janeiro 1936. 

Da crenotherapia nos estados 
gastro-intestinaes — 
pe Otrverra; Complicagdes das 
otites. Symptomatologia; trata- 
mento medico-cirurgico e sua te- 
chnica — José GUILHERME WHI- 
TAKER; A _ polilisatotherapia e 
suas perspectivas — I. N. Ka- 
saHov; Fibrilagéo auricular — 
Jatro Ramos. 


INDICE GERAL DOS 


““Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia”’ 


VOLS.I1 A XXVI 


Prego, 10$000 :—: Pedidos 4 Caixa Postal, 1574 :—: S. Paulo 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Escorbuto e noma numa syphilitica congenita 


Observacgées de um caso in- 
teressante. — Na 3.* sesso da 
Quinta Reuniféo Annual da So- 
ciedade de Medicina de Pernam- 
buco, setembro de -1935, o dr. 
Leduar de Assis Rocha, assistente 
da Faculdade de Medicina e dos 
Hospitaes Pedro II e Manoel Al- 
meida, de Reife, apresentou um 
interessante trabalho, subordinado 
ao titulo acima. 


Em resumo, descreveu o A. um 
caso de escorbuto classico e noma, 
numa crianga syphilitica congeni- 
ta, recebida nos servicos especia- 
lisados do Hospital Infantil Ma- 
noel Almeida, de Recife, com 
gommas syphiliticas multiplas, ul- 
cerosas da regifo frontal (Was- 
sermann positiva). 


Submettida ao tratamento espe- 
cifico, pelo Acetylarsan infantil, 
com o uso de 12 ampolas desse 
medicamento as lesdes_ cicatri- 
saram completamente. 

Tratando-se, porem, de uma 
crianga apresentando, desde longa 
data, symptomas de carencia, légo 
depois das gommas, sobreveio um 
surto de escorbuto, apreciavel por 
apresentar todo o quadro classico 
dessa avitaminose. Posteriormente 
ao escorbuto, combatido com a 
therapeutica adequada, a doen- 
tinha apresentou-se com noma. 

A. salientou os bons effeitos 
do Acetylarsan 4 notavel resis- 
tencia da doente e bordou oppor- 
tunos commentarios em torno das 
avitaminoses ligadas 4 infeccgfio 
syphilitica congenita da enferma. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Associagdo Paulista de Medicina 


Relatorio da directoria de 
1935. — Em Assembléa Geral 
realizada no dia 27 de Janeiro 
deste anno, convocada para dar 
posse 4 nova directoria, o dr. Fer- 
nando Fonseca, 1.° Secretario da 
Directoria que presidiu os desti- 
nos da Associagéo Paulista de Me- 
dicina, durante o periodo social 
de 1935. apresentou o seguinte 
relatorio : 


“Meus senhores. 


Ao passar 4 nova directoria os 
destinos desta Associagéo, cum- 
pre-nos relatar-vos o que foi o 
nosso movimento scientifico, social 
e financeiro durante o mandato 
que éra se finda. 


Cinco annos séio passados desde 
que se fundou a Associagéo Pau- 


lista de Medicina. A idéa de sua 
creacaéo, langada ha um lustro por 
uma pleiade de collegas idealis- 
tas, foi logo acolhida com enthu- 
siasmo pela classe medica de 
S. Paulo. 

Arrostando, de inicio, todos os 
obstaculos naturaes que se lhe 
deparavam, entre o scepticismo de 
alguns e as difficuldades de or- 
dem material, foi a nossa Asso- 
ciagio, desde logo, uma iniciativa 
triumphante. 

Semente preciosa, langada em 
terra fecunda, germinou, cresceu, 
tomou vulto e 6 hoje esta arvore 
frondosa, cheia de vicgo, vivendo 
vida propria, bem 4 altura da 
seiva e do sol da terra dos ban- 
deirantes, 
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Vés, Snrs. consocios, que viveis 
certamente interessados no movi- 
mento de vossa secgio especiali- 
zada, talvez nfo tenhaes ainda 
attentado para o numero eleva- 
do, verdadeiramente empolgante, 
dos trabalhos scientificos, muitos 
de grande valor, que sféio, em con- 
junto, apresentados por todas as 
nossas seccgdes. Poucas socieda- 
des medicas, sem duvida, poderio 
existir, entre nés, que contem com 
tio consideravel accervo de tra- 
balhos constantemente apresenta- 
dos. O grande florescimento da 
nossa actividade scientifica, deve- 
se 4 iniciativa, verdadeiramente 
luminosa, dos organizadores desta 
Associacéo, dividindo-a em_ sec- 
cgdes especializadas. De facto, a 
medicina moderna admitte 
mais os polyclinicos; a especia- 
lizacio é hoje uma necessidade im- 
posta pelos progressos da sciencia 
contemporanea. Nestas condigées, 
uma sessio scientifica na qual 
constasse a apresentagio de com- 
municagées relativas 4s mais dif- 
ferentes especialidades, pode- 
ria despertar grande interesse entre 
todos os membros da nossa clas- 
se, nem sempre dispostos a ouvir, 
horas a fio, a exposigéo e discus- 
sio de assumptos féra de sua al- 
cada, 4 espera de alguma coisa 
que o interessasse. Reunides as- 
sim realizadas seriam, fatalmente, 
pouco frequentadas, e faltaria, sem 
duvida, o estimulo aos innumeros 
valores que, na realidade, se con- 
tam entre nés. 


Mas, em boa hora, crearam-se 
as secgdes especializadas: nado 
poucas vozes, entretanto, levan- 
taram-se contra tal medida, jul- 
gando-a impraticavel por escas- 
sez de materia que, forcosamente, 
deveria haver em cada uma del- 
las. O resultado, porém, ultrapas- 
sou a todas as expectativas: Em 
assembléas de especialistas, a ma- 
teria interessava a todos, desper- 
tando entre nossos consocios vivo 
enthusiasmo pela apresentagio e 
debate de communicacées. Parte 
dahi o grande surto da nossa es- 
plendida actividade scientifica. Ha 
pouco creou-se ainda, a pedido de 
numerosos especialistas, mais uma 
seccéo, a de Dermatologia e Sy- 


philigraphia. E ainda mais, foram 
transpostas as fronteiras da scien- 
cia medica, com a creacio do 
“Departamento de Cultura Ge- 
ral’. E assim, a nossa Associacio 
conta hoje 11 secgdes especiali- 
zadas: cada uma dellas é uma 
cellula scientifica reunindo-se men- 
salmente, e 4s vezes extraordina- 
riamente, com abundante ordem 
do dia. Sio, como tantas associa- 
goes medicas com vida scientifica 
propria, todas reunidas 4 sombra 
da Associagéo Paulista de Medi- 
cina. 

Para aquilatar da importancia 
destas secgdes, basta enumerar 
as reunigées realizadas e os tra- 
balhos que, durante o anno de 
1935, foram levados a plenario e 
discutidos : 

Seccio de Neuro-psychiatria 10 
sessdes ordinarias e 1 extraordi- 
naria, 25 trabalhos apresentados. 
Secgio de Cirurgia 12 sessdes or- 
dinarias, 28 trabalhos apresenta- 
dos. Sesséo de Pediatria 11 ses- 
sdes ordinarias 1 extraordinaria, 
17 trabalhos apresentados. Sessio 
de Oto-rhino-laryngologia 12 ses- 
sdes ordinarias, 15 trabalhos apre- 
sentados. Sessio de Medicina 12 
sessdes ordinarias e 3 extraordi- 
narias, 29 trabalhos apresentados, 
Sessio de Tisiologia 12 sessdes 
ordinarias e 8 extraordinarias, 42 
trabalhos apresentados. Sessio de 
Urologia 12 sessSes ordinarias, 14 
trabalhos apresentados. Obstetri- 
cia e Gynecologia 9 sessdes ordi- 
narias, 10 trabalhos apresentados. 
conjunta, 4 sessdes ordi- 
narias, 4 trabalhos apresentados. 

Houve, pois, para mais de uma 
centena de reunides scientificas e 
foram apresentados quasi 200 tra- 
balhos, o que constitue, sem duvi- 
da, consideravel contribuigio 4s 
letras medicas. 

Vemos, assim, que as secgdes 
se mantiveram em actividade con- 
tinua durante todo o anno. As 
reunides contaram sempre frequen- 
cia numerosa e animados foram 08 
debates de quasi todos os as- 
sumptos. 

Varias notabilidades do paiz ¢ 
do estrangeiro se fizeram ouvir 
na nossa sala de sessdes, sobre 
assumptos de -sua_ especialidade. 
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Cumpre-nos mencionar a_ini- 
ciativa das Seecgdes de Medicina, 
Cirurgia e Tisiologia, que reser- 
varam um certo numero de suas 
sessoes para o estudo de determi- 
nados themas de grande interesse 
clinico e dos quaes se incumbiram 
diversos especialistas. A primeira 
escolheu dois themas — “Enfarte 
do Myocardio” e ‘‘Hyperthyreoi- 
dismo”’, a segunda ‘‘Cirurgia gas- 
trica’”’ e a 3.* tratou da “Influen- 
cia do Factor clima na cura da 
tuberculose pulmonar’. Todos vés 
conheceis, de sobejo, o grande 
interesse que despertaram esses 
“eertamens’ no seio da nossa 
classe. 

A Associagéo se fez represen- 
tar, por membros do seu quadro 
social, no Primeiro Congresso Bra- 
sileiro do Cancer, no Congresso de 
Urologia e no Congresso Paname- 
ricano de Hygiene Mental, reali- 
zados no Rio de Janeiro; e no 
Congresso de Hydrologia e Clima- 
tologia, que teve logar nesta Ca- 
pital. 

Ao “Premio A. C. de Camargo’ 
de 1935 concorreram tres traba- 
lhos, de autores que, de accordo 
com o regulamento, se occultam 
sob pseudonymos. Como sabeis, 
recebeu a Associagio a doagiéio de 
um capital, cujos juros annuaes 
constituirio o premio ao melhor 
trabalho sobre cirurgia que a elle 
concorra. A esse premio foi dado 
o nome de ‘‘Premio A. C. de Ca- 
margo’’, como justa homenagem 
ao nosso venerando presidente. 
Pois bem, de accordo com o re- 
gulamento este premio deveria ser 
conferido hoje, nesta sessio solen- 
ne, ao trabalho classificado em 
primeiro logar. Entretanto, a com- 
missio julgadora, nomeada em 
tempo opportuno por esta direc- 
toria, ndo péde, até hoje, apresen- 
tar-nos o resultado do julgamento. 
A’ nova directoria incumbe, pois, 
resolver este caso da melhor for- 
ma possivel, e marcar nova data 
para a solennidade da entrega 
daquelle premio. 

_ Eis, Snrs. consocios, 0 que tem 
sido o movimento scientifico da 
hossa Associag&o. 

Quanto ao movimento social, 
podemos dizer-vos que nada qua- 


si ha a desejar. A nossa séde con- 
tinua a impressionar favoravel- 
mente a todos os visitantes, mas 
ji estamos em tempo de realizar 
algumas reformas nas nossas ins- 
tallagdes e de procurar outro pre- 
dio que nos offerega ainda melho- 
res commodidades. A Directoria 
tratou deste assumpto em meia- 
dos do anno, chegando mesmo a 
visitar alguns predios em condi- 
gdes de alojar a nossa séde. Hou- 
ve tambem propostas de reforma 
completa e substituigio de pegas 
do mobiliario. A’ realizagio dos 
nossos desejos, oppunha-se, entre- 
tanto, um obstaculo sério: o con- 
tracto de locagio desta parte do 
predio Martinelli, cuja rescisio 
importaria no pagamento da mul- 
ta estipulada. Este contracto deve 
expirar no correr deste anno. A 
directoria estudou muito bem o 
caso e resolveu acommetter 
as finangas da Associagio, com 
Oo pagamento da pesada multa. 
Limitou-se, por isso, apenas ds 
modificagdes mais urgentes das 
nossas installagdes. A nova di- 
rectoria, que logo se verdé livre 
das peias contractuaes, se achard 
entio bem 4 vontade para a mu- 
danga da nossa séde e installagio 
do mobiliario adequado. 


Durante o anno de 1935 en- 
traram para o quadro da Asso- 
ciagéo 81 socios, retiraram-se 23 
e falleceram 3. Actualmente con- 
tamos com 629 socios effectivos, 
178 socios correspondentes, 2 ho- 
norarios e 1 remido. 

Em principios de 1935 passou 
esta Associagéio pelo duro golpe 
do fallecimento do dr. Bento 
Theobaldo Ferraz, seu 1.° secre- 
tario e presidente da secgio de Ci- 
rurgia. Tao infausto acontecimen- 
to repercutiu dolorosamente no 
seio da nossa classe e na socie- 
dade paulista, onde o extincto 
gozava da mais alta estima pelas 
suas qualidades profissionaes e 
pelos dotes de coragiio e de carac- 
ter. A Associagéio realizou uma 
sessio funebre em homenagem ao 
caro companheiro desapparecido, 
e a sua directoria, como a da 
Secgao de Cirurgia, tomaram parte 
em todas as honras que lhe foram 
prestadas. Morreu Thebaldo Fer- 
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raz! Mas o seu nome nunca ser4 
esquecido na nossa Associagio e 
© seu espirito estar4 sempre entre 
nés, sempre entre seus companhei- 
ro da classe que elle soube digni- 
ficar e honrar. 


Lemos Monteiro tambem mor- 
reu! Bem recente ainda, nfo 
necessario recordar-se o martyrio 
desde nosso illustre consocio, sa- 
crificado pela sciencia e pela hu- 
manidade. A sua perda é irrepa- 
ravel: curvemo-nos ante a sua 
memoria! Pronunciemos, tambem, 
com respeito, o nome de seu com- 
panheiro de sacrificio: Edison 
Dias. 

A morte nos privou tambem 
de mais um collega estimado: 
Carlos Leitaéo Filho, assistente da 
Clinica Obstetrica da Faculdade 
de Medicina e 2.° secretario da 
nossa seccio de Obstetricia e 
Gynecologia durante o anno de 
1934. Honrada seja sempre a sua 
memoria. 

Passemos adeante. 

De accordo com a legislagio 
estadual vigente, cada associagéio 
de classe, legalmente organizada, 
deve escolher, por eleicgéio, e de 
accordo com dados estabelecidos 
por lei, um delegado-eleitor que 
a represente nas eleigdes de depu- 
tados classistas ao Congresso Es- 
tadual. Esta associagio elegeu, 
para seu delegado-eleitor, em. as- 
sembléa geral especialmente con- 
vocada, o nosso illustre collega 
dr. José de Almeida Camargo. 

A nossa bibliotheca, como sa- 
beis, nio dispde de verba para 
acquisigfo de obras que interes- 
sem 4 nossa actividade profissio- 
nal e que sao actualmente de 
custo elevado. Os volumes existen- 
tes sfio, em geral, donativos fei- 
tos pelos seus autores. Se, por 
esse lado 6 ella deficiente, o mes- 
mo j& poderemos dizer quan- 
to ds collecgdes de revistas. Obti- 
das por permutas da nossa Revis- 
ta com as similares do paiz e do 
extrangeiro, ellas constituem jaé 
uma regular e satisfactoria collec- 
constantemente consultada e 
aproveitada pelos nossos socios. A 
Associag&io dispde dos servigos de 
uma funccionaria competente, oc- 
cupada exclusivamente em col- 


lecionar e catalogar as numerosas 
revistas medicas da sua biblio- 
theca. 

Por louvavel iniciativa do nosso 
bibliothecario, as colleccdes de 
revistas foram, quasi todas, en- 
cadernadas em livros, e ja se en- 
contra, nesse estado, uma bella 
collecgio de 80 volumes. Ha va- 
rias séries de revistas ainda nao 
encadernadas, porque desfalcadas 
de fasiculos, num total de 122, 
em poder de diversos collegas, 
que ainda nao os devolveram 4 
bibliotheca, difficultando, assim, 
a utilissima iniciativa do nosso 
digno bibliothecario. 


A Revista da Associagéo Pau- 
lista de Medicina continua a ser 
a obra impecavel que todos nés 
conhecemos. De sahida mensal, 
ella publicou, durante o anno de 
1935, 44 trabalhos originaes todos 
elles apresentados 4s nossas sec- 
gdes scientificas, Conta tambem 
importante secgéio referente aos 
resumos das actas das nossas reu- 
nides. Desde 1934 dispéde ella dos 
servigdes de um tachygrapho, que 
apanha os debates travados em 
torno dos trabalhos apresentados 
que sfio, assim, transcriptos na 
nossa revista. 

Esta directoria resolveu faci- 
litar os meios necessarios 4 fei- 
tura mais perfeita da actas das 
sessdes dos differentes departa- 
mentos da Associagio, de modo 
tal, que, publicadas na Revista, 
traduzam verdadeiramente a nos- 
sa intensa actividade scientifica. 
Para isso contractou mais um 
funccionario, da necessaria com- 
petencia, que, de posse dos _ resu- 
mos dos trabalhos, fornecidos pelos 
respectivos autores e dos dados 
sobre os debates, colhidos pelo 
tachygrapho, redige uma acta com- 
pleta, dactylographada. Esta acta, 
depois de submettida 4 apreciagéo 
da mesa da secg&o, para os devi- 
dos repros, ser& collecionada e, 
no fim de cada anno, encadernada 
em livro. E’, sem duvida, uma 
optima medida posta em pratica 
por esta Directoria: desta manei- 
ra haverdé actas falhas, feitas 
& pressa ou irregularmente, e 4 
nossa revista contaré com farta 
documentagio para divulgar 0 
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consideravel movimento scientifico 
das nossas reunides. 


A directoria agradece 4 com- 
missio de redacgio os esforcgos 
despendidos para o desempenho 
de sua ineumbencia, e especial- 
mente ao dr. Jofio von Sonnlei- 
thner, pela dedicagio e carinho 
que tem demonstrado na direcgio 
da Revista. As nossas condigées 
financeiras encontram-se em es- 
tado bem lisongeiro. Apezar das 
despesas extraordinarias feitas du- 
rante o anno, em melhoramentos 
da nossa séde, nfo temos dividas, 
e o balango annual, fechado em 
30 de novembro, accusa um saldo 
em dinheiro, na importancia de 
6:592$300. 

E’ costume fechar-se 0 balango 
da Associagéo no fim do mez de 
novembro. O saldo acima citado 
refere-se ao nosso movimento fi- 
nanceiro até aquella data. Mas 
dahi em diante, até hoje, novas 
rendas entraram para a_ thesou- 
raria. Pagas j4 todas as despesas, 
entregamos 4 nova directoria a 
quantia de 7:192$300, absoluta- 
mente livre, e que se acha depo- 
sitada no Banco do Commercio 
e Industria de S. Paulo. 


Cumpre-nos ainda mencionar o 
novo systema de fichario, intro- 
duzido pelo nosso digno 1.° the- 
soureiro, e que vem facilitar gran- 
demente o servigo da thesouraria. 


Os Snres. interessados encon- 
trario na secretaria, 4 sua dis- 
posigio, o balancgo annual refe- 
rente ao mandato que hoje se 
extingue. 

Eis, meus senhores, o que foi 
a Associagio Paulista de Medi- 
Cina, durante o tempo em que 
nos foi confiada a sua direccao. 
Procurdmos, por todos os meios, 
corresponder 4 honrosa confianga 
em nés depositada, tudo fazendo 
para elevar, cada vez mais, o 
bom nome desta Associacéo. 


A nova directoria entregamos, 
pois, o leme da nave que, neste 
momento, navega, confiante e se- 
gura, por aguas calmas, em de- 
manda dos seus destinos. 

O Prof. Vampré vae assumir o 


commando: elle a conduzird por 
boa réta. 


Posse da Directoria de 1936. 
— Depois do dr. Fernando Fon- 
seca ter apresentado o relatorio 
acima, foi empossada a nova Di- 
rectoria, agradecendo nesse mo- 
mento a sua eleicéio o prof. E: 
Vampré. 


A Directoria, mesa das seccdes 
scientificas, commissées, etc., es- 
tio assim  constituidas: 


Directoria: presidente, Prof. 
Enjolras Vampré ; vice-presidente, 
Dr. Jairo Ramos; 1.° secretario, 
Dr. J. E. de Paula Assis; 2.° 
secretario, Dr. Darcy Villela Iti- 
beré; 1.° thesoureiro, Dr. Cassio 
M. Villaga; 2.° thesoureiro, Dr. 
J. A. Gomes de Mattos; _biblio- 
thecario, Dr. Claudio Erminio. 


Commissées. Commissio de 
Syndicancia: Dr. Oswaldo Co- 
modo, Dr. Toledo Passos, Dr. 
Carlos S. Tiago e Dr. Cesario 
Mathias. Commissao de Finangas : 
Dr. René Barreto Filho, Dr. An- 
tonio Eugenio Longo, Dr. Carlos 
Gama e Dr. H. Cerruti. Commis- 
sio de Unido e Defesa da Classe : 
Dr. Alberto Nupieri, Dr. Walter 
Leser, Dr. Antonio Rodrigues Net- 
to e Dr. J. A. Mesquita Sampaio. 


Mesas das Seccées Scientificas. 
Seccio de Cirurgia: presiden- 
te, Dr. Zepherino do Amaral; 
1.° secretario, Dr. Sebastiio Her- 
meto Junior; 2.° secretario, Dr. 
Caio Montagnana. Seccio de Pe- 
diatria: presidente, Dr. Vicente 
Baptista ; 1.° secretario, Dr. Le- 
me da Fonseca; 2.° secretario, 
Dr. Carlos Biller Souto. Secgio 
de Oto-Rhino-Laryngologia : pre- 
sidente, Prof. A. Paula Santos; 
1.° secretario, Dr. Jayme Campos; 
2.° secretario, Dr. Othoniel Bueno 
Galvio. Seccio de Medicina: pre- 
sidente, Dr. J. A. de Mesquita 
Sampaio; 1.° secretario, Dr. Joio 
Alves Meira; 2.° Secretario, Dr. 
Mathias O. Roxo Nobre. Seccio 
de Tisiologia: presidente, Dr. A. 
Tisi Neto; 1.° secretario, Dr. 
J. B. Fleury de Oliveira; 2.° se- 
eretario, Dr. Grieco. Secciio 
de Urologia : presidente, Dr. Dar- 
cy Villela Itiberé; 1.° secretario, 
dr. Honorio Dias Soares; 2.° se- 
cretario, Dr. Augusto B. Oliveira. 
Obstetricia e Gynecologia: pre- 
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sidente, Dr. Oliveira Pirajé; 1.° 
secretario, Dr. B. Borges Vieira ; 
2.° secretario, Dr. Caetano Care- 
zato. Secgio de Neuro-Psychiatria: 
presidente, Dr. James Ferraz Al- 
vim ; 1.° secretario, Dr. Henrique 
San Mindlin; 2.° secretario, Dr. 
E. de Aguiar Whitaker. Secgao de 
Dermatologia e Syphiligraphia : 
presidente, Prof. Aguiar Pupo; 
1.° secretario, Dr. Vicente Grieco ; 
2.° secretario, Dr. Januario de 
Capua. Departamento de Cultura 
Geral: presidente, Prof. Raul 


Briquet, 1.° secretario, Dr. Hila- 
rio Veiga de Carvalho; 2.° secre- 
tsrio, Dr. Armando Arruda Sam- 
paio. 

Redacgfio da Revista: Dr. J. 
N. v. Sonnleithener; Dr. §. 
Hermeto Junior e Dr. J. M. 
Cabello Campos. 


Directoria do Clube: Dr. Ary 
Siqueira, Dr. Mario Garcia e Dr, 
Humberto Cerruti. 

Consultor juridico: Dr. Nico- 
lau Marques Schmidt. 


Febre Amarella 


Surto epidemico na Alta So- 
rocabana. Servigo Sanita- 
rio do Estado fez a seguinte com- 
municacgio 4 imprensa, em fins 
de fevereiro ultimo: 

Relativamente a certas noticias 
que esto sendo vehiculadas e re- 
ferentes 4 existencia de febre ama-~- 
rella na Alta Sorocabana temos a 
declarar que, effectivamente, esta 
se processando um surto epide- 
mico de caracter muito suspeito, 
na zona rural de varios municipios 
daquella regio, como Avaré, Pi- 
raju, Paraguassu, Santa Cruz do 
Rio Pardo, Palmital, Bernardino 
de Campos e outros. 

De accédrdo com o que se vem 
verificando em outros Estados do 
Brasil e paizes da America do Sul, 
aquella doencga vem revestindo um 
aspecto epidemiologico inteiramen- 
te novo, diverso daquelle a que 
nos habituaramos a ver antes. 

Assim, de doenga essencialmente 
urbana e vehiculada por um unico 
transmissor, o ‘‘Aedes stegomyia 
aegypti’, assistimos hoje a uma 
incidencia que se faz sentir filia- 
da ds zonas ruraes ou em pessoas 
que trabalham no mato e em 
cujo inquerito epidemiologico nao 
se encontra, frequentemente, noti- 
cia de relacdes com outros casos 
proximos. 

Tem-se, como provavel, até ago- 
ra, de accérdo com o estado actual 
dos conhecimentos scientificos so- 
bre a molestia, a existencia da 
disseminagio por meio de ani- 


maes selvagens, reservatorios de 
virus, vehiculando-se aos homens 
por intermedio de vectores ala- 
dos diversos do anteriormente 
conhecido, e que vivem na zona 
silvestre. 

Dados os relativamente ainda 
parcos conhecimentos que possui- 
mos sobre esse novo aspecto epi- 
demiologico e a vastidéo do pro- 
blema, é principal dever das auto- 
ridades sanitarias proteger as po- 
pulagdes urbanas ameagcadas, onde 
haja o ‘“‘stegomyia’’, pela insti- 
tuigfio de servicos de policia de 
fécos, de maneira a resguardar as 
povoagdes quanto a uma_ possi- 
vel invasio e transmissdo pelo 
hospedeiro classico. 

Podemos garantir 4s populagées 
paulistas que o Servico Sanitario, 
por intermedio do Servicgo Espe- 
cial de Defesa contra a Febre 
Amarella, coadjuvado pela Dele- 
gacia e Inspectoria de Saude de 
Botucatu, vem dando todas as 
providencias indicadas para cil- 
cumscrever 0 mal aos campos, 
instituindo nas cidades_ servi¢os 
anti-larvarios, para o que tem 
contado com a collaboracao effi- 
ciente das Prefeituras e das popu- 
lagdes em geral, afim de ter 08 
quintaes e as dependencias inter- 
nas das casas isentas de recepta- 
culos onde os mosquitos acham 
locaes propicios para criadouros. 

Ao mesmo tempo, a doenga vem 
sendo investigada, no afan de se 
conhecer algo mais a seu respeito 
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e procurar combatel-a no proprio 
local onde geralmente vem sur- 
gindo, isto 6, na gona rural, 

Cumpre ainda accrescentar que, 
os casos da regiao onde actual- 
mente se tem verificado o surto, 
se vem dando em zonas onde é 
endemico e impaludismo, agora 
em sua €poca de recrudescencia, 
sendo possivel, que muitos delles 
se filiem antes a esta ultima doen- 
ga, circumstancia essa jd verifi- 
cada em condigdes semelhantes, 
tanto no Estado como féra delle. 

O mal nao se restringe ao Es- 
tado de Sao Paulo. J& vém sendo 
notados surtos epidemicos em va- 
rios pontos do Brasil e da America 
do Sul, e, no momento Minas 
Geraes, Mato Grosso, Parana, 
estio igualmente a bragos com 
epidemias do mesmo caracter, no- 
tando-se o progresso do virus para 
o sul. 

Na defesa das populagées con- 
tra a disseminagaéo do mesmo, 
muito espera o Servigo Sanitario 
da collaboragéo do povo, facili- 
tando as visitas periodicas dos 
guardas ds dependencias internas 


Associagdo Paulista dos 


Posse da nova directoria. — 
Realizou-se no dia 14 de Janeiro, 
a sessio solenne em que foi empos- 
sada a nova directoria da Asso- 
ciagio Paulista de Cirurgides Den- 
tistas, eleita para o exercicio de 
1936 e que est& assim constituida : 
presidente, Tarboux Quintella ; vi- 


Centro Academico 


Posse da nova directoria. — 
Presidida pelo prof. J. Aguiar 
Pupo, realizou-se no dia 15 de 
fevereiro a sessio solenne para 
dar posse 4 nova directoria do 
Centro. Academico ‘Oswaldo 
Cruz”, que assim constituida: 
presidente, Pedro Badra; vice- 
presidente, Roberto Brandi; 1.° 
Secretario, Bernardino Tranchesi ; 


e externas dos domicilios, aca- 
tando as medidas tomadas e nao 
deixando que depositos de agua 
fiquem accessiveis aos mosquitos, 
que ahi achariam ponto propicio 
ao seu desenvolvimento. 

A limpeza dos quintaes, desti- 
tuindo-os de cacos de garrafa, 
latas velhas, etc., muito faz para 
a eliminaca&o de taes f6écos poten- 
ciaes, assim como o esvasiamento 
completo semanal dos recipientes, 
que forem absolutamente neces- 
sarios, onde existe agua, a protec- 
gio dos reservatorios por meio de 
telas ou o uso nas cisternas de 
peixes conhecidos por suas pro- 
priedades laryophagas. 

Essas as medidas sanitarias para 
cujo maior desenvolvimento 
se prescinde, como é de ver, do 
eoncurso do publico. 

Medicos e guardas sanitarios 
encarregados de installar e prover 
os servicos anti-larvarios e de 
investigagio, nas zonas em féco, 
jd tém sido para l4 enviados, com 
o material necessario, tendo sido 
tomadas todas as providencias de 
ordem technica de mistér’’. 


Cirurgides Dentistas 


ce-presidente, Anisio Ferreira ; se- 
cretario geral, Shmidt Junior; 
1.° secretario, Tercio Sampaio Fer- 
raz; 2.° secretario, Nestor Ma- 
chado; 1.° thesoureiro, Luiz Sta- 
matis; 2.° thesoureiro, Salvador 
Caruso; bibliothecario, Nicolino 
Raimo. 


“Oswaldo Cruz’’ 


2.° secretario, José Augusto Ar- 
ruda Botelho; 1.° thesoureiro, 
Joaquim Clemente de A. Moura ; 
2.° thesoureiro, Jofio Procopio 
Fortes ; 1.° orador, Flavio de Ar- 
ruda Macedo; 2.° orador, Orlan- 
do de Campos. 

Apés a cerimonia, os presentes 
visitaram a séde do Centro, onde 
lhes foi servida uma mesa de doces. 
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Santa Casa de Misericordia 


Nomeagées de medicos. — 
Pela mesa administrativa da San- 
ta Casa de Misericordia foram 
nomeados medicos adjuntos do 


Hospital Central, os drs. : Durval 
Prado, Marcello de Lacerda Soa- 
= e Paulo de Almeida Tole- 
0. 


X Conferencia Internacional contra 
a Tuberculose 


A 10.* Conferencia Internacio- 
nal contra a Tuberculose reali- 
sar-se-4 em Lisboa de 7 a 11 de 
Setembro do corrente anno. 

Como as anteriores, esta reu- 
nido é promovida pela Unido In- 
ternacional contra a Tuberculose, 
da qual fazem parte 43 paizes. 

Constituirio themas da Confe- 
rencia tres questdes de alto inte- 
resse, propostas pela commissio 
executiva. 


1.°) Thema biologico — Aspectos 
radiologicos do hilo pulmonar e 
sua interpretacgio. Relator geral, 
o dr. Lopo de Carvalho, profes- 
sor na Faculdade de Medicina de 
Lisboa e tisiologo de renome. 


2.°) Thema clinico - Primo- 
infecgéo tuberculosa do adoles- 
cente e do adulto. Relator geral, 
dr. Olavo Scheél, de Oslo. 


3.°) Questao social. Prophy- 
laxia da tuberculose em domicilio. 
Relator, dr. Charles Hatfield, dos 
Estados Unidos e A. Prowell, da 
Inglaterra. 

Foram nomeados co-relatores os 
seguintes especialistas: Questéo 
biologica — Klein-Schmidt (Alle- 


manha), Hofbauer (Austria), Louis 
Sayé (Hespanha), professor Emi- 
le Sergent, drs. Delherim e Cotte- 
not (Franga). Aristide Busi (Ita- 
lia), Zawadowski (Polonia), Hof- 
fmann (Tcheque-Slovania), Mun- 
ro (Inglaterra) e Sweany (Estados 
Unidos). 

Questaio clinica — dr. Redeker 
(Allemanha), dr. Robert Plunkett 
(Estados Unidos), dr.  Troisier 
(Franga), dr. Burrell (Inglaterra), 
dr. Micheli (Italia), dr. Nasta (Ru- 
mania), dr. Ernberg (Suecia), dr. 
Geza Gali (Hungria). 

Questéo social — dr. Braeun- 
ning (Allemanha), dr. Willens 
(Belgica), drs. Braun e Albert 
Bezangon (Franga), prof. Gioa- 
chino Breccia (Italia), dr. Heit- 
mann (Noruega), dr. Morun (Suis- 
sa), dr. Savoneu (Finlandia), dr. 
Gerbrandy (Hollanda), dr. Ladis- 
lau Patricio (Portugal), dra. Ja- 
mina Mesiewicz (Polonia). 

O professor Lopo de Carvalho 
organisou o programma prelimi- 
nar da Conferencia, que compre- 
hende as ordens do dia dos tra- 
balhos  scientificos, festas, rece- 
pcgdes e excursées. 


Educagdo Sexual 


Premio José de Albuquerque — 
O premio José de Albuquerque, 
instituido pelo Circulo Brasileiro 
de E. Sexual, constante de ... 
1:000$ (um conto de réis) em di- 
nheiro, ser& conferido a 20 de 
Julho de cada anno ao melhor 
trabalho inedito, de autor brasi- 
leiro ou extrangeiro, sobre edu- 
cagéo sexual, escripto em idioma 
nacional, e que se inscreva a con- 
curso obedecendo as seguintes con- 


digdes: a) Os trabalhos devem 
ser dactylographados em paginas 
de papel tamanho officio, guar- 
dando as linhas espago 2, nio po- 
dendo o numero de paginas ser 
inferior a 50 nem superior a 60. 
b) Os trabalhos devem ser assig- 
nados com pseudonymo estando 0 
nome do autor em enveloppe la- 
crado. c) Os trabalhos néo pre- 
miados seréo devolvidos, mantido 
o sigillo do anonymato. d) As 
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inscripgdes devem ser feitas na 
secretaria do Circulo Brasileiro de 
Educagio Sexual, até 4s 18 ho- 
ras de 20 de Maio de 1936, de- 
vendo o julgamento do concurso 
ser feito dentro do prazo de um 
mez decorrido da data de encer- 
ramento da inscripgéio. c) A com- 
missio julgadora ser4 composta 
de tres membros, todos technicos 
de notoria competencia no as- 
sumpto, sendo que o Presidente 
da referida commissio deve ser o 
Presidente do C. B. E. S.. f) O 
autor premiado perderd os direi- 
tos autoraes da 1.* edigio que 
passario a pertencer ao Circulo 
Brasileiro de Educacgio Sexual 
que se obriga a mandar imprimir 
dentro do prazo de seis mezes 4s 
suas expensas, uma edigio que 
seré de dois mil exemplares, des- 
tinando-se 50 ao autor para of- 
fertas; 1.500 para serem distri- 
buidos pelo C. B. E. S., a todos 


os jornses e revistas brasileiras 
que constituem a sua réde jorna- 
listica ; 50 para serem distribui- 
dos 4s Bibliothecas publicas dos 
diversos estados da Uniaio; e 400 
para serem offerecidos como brin- 
de aos primeiros quatrocentos as- 
signantes do “Boletim de E. 
Sexual’’, que tomarem ou renova- 
rem suas assignaturas, a partir 
da data da impressio. g) Exgot- 
tada a primeira edicgéio o autor 
ter4 direito de fazer editar novas 
edigdes, por conta propria ou 
transferir seus direitos autoraes a 
terceiros, obrigando-se em qual- 
quer das hypotheses a declarar 
pessoalmente na capa o frontes- 
picio: “PprEeMIOo Jos& DE ALBU- 
QUERQUE 1936”. h) A directoria 
do C. B. E .S. tem poderes para 
deliberar sobre quaesquer assump- 
tos reclacionados ao concurso e 
que escaparam 4s previsdes dessas 
normas basicas. 


CINNOZYL 


Methodo de immunisacio artificial do organismo tuberculoso 


COMPOSICAO : Cada empd'a de CINNOZYL 
contcm a soiugao seguinte esterilisaua 


—— 


Mobo DE usaR E Doses.— O methodo deve ser applicado o mais cedo 
possivel, logo que 0 organismo seja ameagado pela impregnacao bacillar 
tuberculosa e na bacillose bacteriologicamente confirmada. Procede por 
etapes e nao visa os periodos ultimos da infecgao. 


1° PARA AS FORMAS DE COMECO (estabelecimento da defeza do 
terreno contra a impregnacao bacillar) a dose quotidiana sufficiente 
@ activa de Cinnozyl é de 5c. c. (uma empola). 


2° NAS FORMAS EM EVOLUGAO (tuberculoses bacteriologicamente 
confirmadas) dobrar-se-h& rapidamente esta dose, elevando-a a 
10 c.c., ou 2 empélas. 


Formas: O Cinnozy! 6 apresentado em caixas de 6 empdlas de 5 6.c. 
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PRODUCTOS “SILBE” 


(DR. ERNEST SILTEN. - BERLIN NW7) 


Leukotropin “Silbe” amps. de 5 e de 10 cc. 


Actua contra a dor mais rapidamente que a morphina, 
sem as desvantagens desta, bastando poucas injeccdes 
para fazer regredir os processos inflammatorios e in- 
fecciosos. 


As mais importantes indicagées: Doengas rheumaticas, 
sinusites, eczema, encephalite lethargica etc. wie 


Chinolysin “Silbe” 


Preparado de quinina de concentracao elevada, indolor 
pela addicao de antipirina. 


Indicagées: pneumonia lobar, malaria, herpes zoster, 
tachicardia paroxistica, paresia intestinal post opera- 
toria, inercia uterina, abortos febris. 

Cx. com amps. de 2 cc. 


Gluconato de Calcio a 20 % “Silbe’’ 


De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. Da-se preferencia 4 injecgao intramuscular com 
a qual o nivel calcareo do sangue conserva-se muitas 
horas seguidas. 


Indicagées: Inflammag6es no tracto respiratorio, gas- 
tro-intestinal, e uro-genital, dermatites, hemorrhagias, 
estados allergicos etc. 

Caixas com 5 amps. de 5 cc. 


REMEDIA 


Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 
CAIXA POSTAL, 3127 - TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO 
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